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Asiakaslähtöisyys on nostettu viime vuosikymmeninä lähtökohdaksi palvelujen kehittämisessä. 
Helsingin kaupungilla sosiaali- ja terveysviraston palveluiden uudistuksessa tärkeäksi lähtö-
kohdaksi on asetettu asiakkaan aseman vahvistaminen kehitettäessä palveluita  vastaamaan 
asiakkaiden tarpeisiin. Tämä opinnäytetyö tehtiin Varhaisen tuen perhetyöstä, joka kuuluu 
lapsiperheiden palveluihin Helsingissä. Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena oli saada tietoa 
kuinka perhetyön toteuttamisessa on onnistuttu Varhaisen tuen perhetyön asiakkuudessa ol-
leilta vanhemmilta. Tavoitteena oli laatia asiakaspalautekysely osaksi asiakastyötä, jotta asi-
akkaiden osallisuus perhetyön kehittämisessä tulisi näkyväksi. Asiakaspalautteen tuoman in-
formaation avulla tavoitteena oli osoittaa ehkäisevän lastensuojelutyön merkitystä ja hyötyä 
asiakasperheille. Tässä opinnäytetyössä tehtyyn asiakaspalautekyselyyn vastasi 74 Varhaisen 
tuen perhetyön asiakkuudessa ollutta vanhempaa. Opinnäytetyö tehtiin prosessiarviointina. 
 
Tulokset osoittivat Varhaisen tuen perhetyöllä olevan merkittäviä vaikutuksia asiakasperhei-
den hyvinvointiin. Tärkeäksi Varhaisen tuen perhetyöstä koettiin palvelun saaminen ilman 
jonotusta ja työskentelyn joustavuus perheiden tarpeiden mukaisesti. Erityisesti apua ja tu-
kea koettiin saatavan sosiaaliohjaajan antamista käytännön neuvoista jaksamiseen, vanhem-
muuteen ja lapsen kasvatukseen liittyvissä asioissa. Palvelu koettiin asiakaslähtöiseksi, olen-
naisessa osassa olivat sosiaaliohjaajan osaaminen ja ammatillisuus asiakastilanteissa. Tulokset 
osoittivat perheiden avun pyytämisen kynnyksen madaltuvan, kun heillä on kokemus Varhai-
sen tuen perhetyöstä. Asiakkaiden mukaan parannettavaa oli työn tavoitteellisuudessa sekä 
perhetyön mainostuksessa neuvoloissa ja päivähoidossa. Parhaimmillaan Varhaisen tuen per-
hetyössä sosiaaliohjaajan avulla perheiden arjen haasteet tulevat konkreettisimmiksi ja käsi-
teltävämmiksi, jolloin asiakas voi kokea hallitsevansa itse omaa elämäänsä. 
 
Tässä opinnäytetyössä tehtyä asiakaspalautekyselyä voidaan hyödyntää erilaisissa perhetyötä 
ja sosiaalityötä tarjoavissa toimipisteissä niin julkisella kuin yksityisellä sektorilla. Kysely voi-
daan muokattuna ottaa käyttöön Varhaisen tuen perhetyössä säännöllisenä palautteenkeruu-
menetelmänä. 
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A client-oriented approach has become the starting point for service development during the 
last few decades. When reorganising social and healthcare services in the city of Helsinki the 
important point is to strengthen the position of a client when developing services that meet 
the needs of clients. The subject of this thesis was Early Support Family Work, which is one of 
the social services focused on families in Helsinki. The aim of this thesis was to gain infor-
mation about how Early Support Family Work has succeeded by collecting feedback from par-
ents who have been involved in family work as clients. The main objective was to produce a 
survey for use in the client process in family work, through which client involvement in the 
development of the work would become visible. The survey produced information that can be 
used to show the meaning and advantages of preventive child protection to families. The sur-
vey in this thesis represented the feedback of 74 parents who had been clients in Early Sup-
port Family Work. The thesis project was conducted as a process evaluation. 
 
The results of the thesis showed that Early Support Family Work significantly influences the 
welfare of families who were clients. Immediate and flexible service based on clients’ needs 
were the most important aspects for families. In particular the clients felt that they gained 
the most benefit from their social advisor’s practical advice for coping, parenting and raising 
children. The clients felt that family work has a client-oriented approach, with the social ad-
visor’s skills and professionalism playing essential roles. The results showed that families who 
have been involved in Early Support Family Work felt more able to ask for help if needed later 
on. The clients’ awareness of the goal -oriented approach needs to be improved. Early Sup-
port Family Work service needs to be discussed with clients in maternity clinics and day care 
centres. Overall with optimized Early Support Family Work services through the help of a so-
cial advisor, everyday challenges become concrete and manageable in a way that families can 
cope with their own lives. 
 
The survey made during this thesis project can be used in a variety of organisations that offer 
family work or social work services in the public and in the private sectors. With some struc-
tural modification, the survey can be used as a regular feedback method in Early Support 
Family Work. 
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 1 Johdanto 
 
”Matalan kynnyksen nopeasti saavutettavat halvat arkiset tukipalvelut ovat lapsiperheille hy-
vin tärkeitä, ja ennenkaikkea ehkäisevät tulevia isompia ongelmia” (Vastaaja 8).
 
Asiakaslähtöisyyttä korostetaan nykyään kaikkien sosiaali- ja terveysalan palveluiden yhtey-
dessä. Palveluiden tarjontaa on lähdetty tarkastelemaan niiden käyttäjien tarpeiden näkö-
kulmasta. Palveluita kehitettäessä asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen on noussut oleelliseksi 
osaksi työn kohdentamista ja kustannustehokkuutta. Tämän opinnäytetyön aihe liittyy tarpee-
seen selvittää perhetyön asiakaslähtöisyyttä. 
 
Perhetyötä toteutetaan niin julkisella kuin yksityisellä sektorilla hyvin monialaisesti. Perhei-
den moninaisuus haastaa viranomaistahoja, työyksiköitä ja yksittäisiä työntekijöitä. Haastee-
na on se, miten perheet tulisi kohdata, jotta tukea tarvitsevat perheet saisivat riittävästi ja 
oikein kohdennettua palvelua jokaisessa elämäntilanteessa. Viime vuosina palvelujen paino-
tusta on taloudellisista syistä kohdennettu enemmän ehkäiseviin palveluihin korjaavien sijaan.  
 
Tässä opinnäytetyössä esiteltävä perhetyön muoto sijoittuu peruspalveluiden ja korjaavien 
palveluiden välimaastoon. Varhaisen tuen perhetyö on apua ja tukea pienten lasten perheille 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Helsingissä sosiaali- ja terveysviraston muutokset or-
ganisaatiossa ovat synnyttäneet tarpeen perhetyön asiakaslähtöiselle kehittämiselle. 
 
Varhaisen tuen perhetyö on saanut alkunsa vuosina 2005–2007 toimineessa Sosiaalialan tehtä-
värakenteiden ja toimintamallien kehittäminen Helsingin sosiaalivirastossa (Tehty) – hank-
keessa. Hankkeen tavoitteena oli selventää ja mallintaa sosiaalialan eri ammattiryhmien teh-
tävänkuvia Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa sekä kehittää uusia toimintamalleja. Vuo-
desta 2008 lähtien Varhaisen tuen perhetyö on ollut osa ennaltaehkäisevää lastensuojelutyötä 
perheiden palveluissa Helsingissä. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia asiakaspalautekysely osaksi perhetyön asiakas-
prosessia.  Asiakasnäkökulman esiin tuominen on oleellinen osa työskentelyn kehittämisessä. 
Asiakaspalautekyselyllä saatua tilastoitavaa tietoa voidaan hyödyntää perhetyön vaikuttavuu-
den arvioinnissa.  
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2 Asiakaslähtöisyys lähtökohtana sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisessä 
 
2.1 Näkökulmia asiakaslähtöisyyteen 
 
Asiakaslähtöisyys on noussut viime vuosikymmeninä lähtökohdaksi palvelujen kehittämisessä. 
Yksityisellä sektorilla tämä on ollut nähtävissä nopeammin kuin julkisella sektorilla. Yksityisel-
lä sektorilla tähän on vaikuttanut halu pitää maksavat asiakkaat tyytyväisinä, johon on pyritty 
tarjoamalla mahdollisimman laadukasta palvelua. Julkisten palveluiden osalta poliittisessa 
keskustelussa on korostettu, että palvelujärjestelmän rakennemuutoksen tulee perustua asia-
kaslähtöisyyteen. Tämä siitä syystä, että palvelujen tuottaminen tehostuisi, niitä vähenevillä 
resursseilla tuotettaessa. Nykyaikainen hyvinvointivaltio ei muutoin pysty vastaamaan kansa-
laisten odotuksiin. Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslähtöisyyden periaatteeksi on otettu 
se, että asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset ovat toiminnan lähtökohtina. (Günther, Juhi-
la, Kulmala, Raitakari & Saario 2012, 47-49.)  
 
Asiakaslähtöinen palvelu on käsitteenä ongelmallinen. Asiakaslähtöisyys on järjestelmälähtöi-
nen sana. Sillä kuvataan usein asiakkaan lähtökohdista lähtevän työskentelyn sijaan tarkoituk-
sellisesti palvelujärjestelmää. Asiakaslähtöisyydestä voi muodostua ilmaisu, jolla palveluiden 
tuottajat osoittavat toimintansa hyvyyttä. (Pohjola 2010, 46-47.) Asiakaslähtöisyyden tulisi 
olla keino, jolla tavoitteisiin pyritään, ei tavoite sinällään. Monelle sosiaalipalveluiden asiak-
kaalle asiakaslähtöisyys terminä ei merkitse mitään, vaikka he lähes poikkeuksetta tuottavat-
kin puheessaan sen elementtejä. Näitä elementtejä ovat muun muassa luottamus, välittämi-
nen, arvostus, ymmärtäminen ja aitous. Pienelle joukolle asiakkaista, joille asiakaslähtöisyys 
sanana merkitsee jotakin, korostavat kuuntelemisen tärkeyttä, yksilönä kohtelemista ja vas-
tavuoroisen kunnioituksen toteutumista. (Laitinen 2008,141-142.) 
 
Asiakaslähtöisyyttä voidaan tarkastella kuluttajuus-, kumppanuus- tai huolenpitosuhteena. 
Asiakkuus syntyy, kun henkilöstä tulee osapuoli sosiaali- ja terveysalan hoito-, palvelu- ja aut-
tamistyössä. Asiakkaan asettuessa ammattilaisen toiminnan kohteeksi, asiakas ja ammattilai-
nen muuttuvat prosessissa toimijoiksi. Tässä prosessissa ammattilainen asettuu erilaisiin roo-
leihin suhteessa asiakkaan tilanteeseen. Ammattilainen voi toimia ulkopuolisena asiantuntija-
na, arjen tukijana, asianajajana, lain toteutumisen kontrolloijana ja asiakkaan näkemyksen 
ylläpitäjänä. Asiantuntija yhdistää toiminnassaan alansa ammatillisen osaamisen sekä ihmi-
syyden, auttamalla asiakasta toimimaan täysivaltaisena ihmisenä. Tässä yhteydessä asiantun-
tija luopuu ylä- tai ulkopuolella asettuvasta asiantuntijavallasta. (Günther ym. 2012, 54-57.)  
 
Pohjola esittää, että asiakas on yhteistyökumppani, jonka kanssa pyritään ratkaisemaan asi-
akkaan ongelma suhteessa ympäristöön. Työskentelyssä tulee tiedostaa asiakkaan tilantee-
seen liitännäiset yhteiskunnalliset ja yksilölliset vaikutussuhteet. Ongelmien kieltäminen ei 
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auta asiakasta. Auttaminen vaikeutuu myös silloin, jos asiakas ymmärretään yksinomaan on-
gelmansa kautta. (Pohjola 2010, 31.) Kyse on neuvottelussuhteesta, jossa asiakas hyödyntää 
tietoa omasta tilanteestaan ja työntekijä ammatillista asiantuntijuuttaan ja organisaation 
suomaa asemaa. Suhde ei kuitenkaan ole tasavertainen vaan työntekijällä on usein enemmän 
valtaa organisaation edustajana. (Günther ym. 2012, 55-57.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa ei riitä, että asiakas haluaa palvelua vaan hänen tulee ammatti-
laisen arvion mukaan olla siihen oikeutettu ja ottaa palvelua vastaan, toisinaan vastentahtoi-
sestikin. Neuvotteluja syntyy asiakassuhteessa asiakkaan kokemuksen ja asiakkaan etujen se-
kä hyötyjen kuin myös työntekijän asiantuntijatiedon ja organisaation asettamien raamien 
välille. (Günther ym. 2012, 55.) 
 
Kuluttajasuhteeseen pohjautuva asiakaslähtöisyys korostaa ihmisen yksilöllisyyttä, vapautta, 
vastuuta ja päätösvaltaa kuluttajana. Tulkinta kantaa ajatusta, jossa  asiakkaat odottavat 
palveluita räätälöitävän heidän tarpeidensa mukaisiksi. Kuluttajana asiakkaalla on valta valita 
laadukkaita ja hänen yksilöllisyytensä huomioivia palveluita, niin yksityiseltä kuin julkiseltakin 
sektorilta. Tätä perustellaan sillä, että asiakkaat ovat nykyään valveutuneita tiedonhakijoita, 
jotka kyseenalaistavat ammattilaisten asemaa ja haluavat osallistua omiin palvelu- ja hoito-
prosessiensa suunnitteluun ja toteutukseen. Kuluttajasuhde esittää kritiikkiä viranomaisval-
taista palvelujärjestemää kohtaan, koska sen ajatellaan vastaavan huonosti asiakkaiden yksi-
löllisiin tarpeisiin. (Günther ym. 2012, 59-63.) 
 
Asiakaslähtöisyys, joka tukeutuu kumppanuussuhteeseen pohjaa ajatukseen verkostoitumisen 
ja rajat ylittävän yhteistyön olennaisuudesta tämän päivän yhteiskunnassa. Yhteistyötä teh-
dään esimerkiksi palvelun tilaajista, tuottajista ja asiakkaista koostuvissa verkostoissa sekä 
eri alojen ammattilaisista koostuvissa yhteistyöryhmissä. Myös niukkenevien resurssien näkö-
kulmasta asiakkaan tarpeista nouseva tarve moniammatilliselle yhteistyölle luo kiinnostuksen 
resurssien yhdistämiselle. (Günther ym. 2012, 63-67.)  Pärnä korostaakin, että moniammatilli-
sen yhteistyön tavoitteena voikin olla osaamisten ja resurssien yhdistäminen. Yhteistyö voi 
olla lisäresurssi kunkin asiakkaan kanssa työskentelevän työntekijän perustyöhön. Asiakasläh-
töistä yhteistyötä varten on rakennettava käytännöt, joilla asiakkaan näkökulmasta hyöty yh-
teistyöstä saadaan mahdollisimman pian. (Pärnä 2012, 142-144.) Kumppanuussuhteessa asia-
kaslähtöisyys ymmärretään yhteistyönä, jossa hyödynnetään asiakkaan asiantuntijuutta omas-
ta tilanteestaan sekä työntekijän ammatillista osaamista, ammattieettistä harkintaa ja yh-
teistyöverkostoja. (Günther ym. 2012, 63-67.)  
 
Moniammatillisen yhteistyön esteinä asiakaslähtöisessä työskentelyssä on voitu nähdä salassa-
pitovelvollisuus. Pärnä tuo kuitenkin esiin, että vaikka salassapitovelvollisuudesta keskustel-
laan useimmiten negatiivisten tapahtumien yhteydessä, niin antaa se aihetta miettiä onko 
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salassapitovelvollisuus todella este vai vain tilannekohtaisesti käyttöön otettava raja. Pärnä 
ehdottaakin, että salassapitovelvollisuuden haaste voitaisiin useimmissa tilanteissa ratkaista 
sillä, että asiakas otettaisiin mukaan oman asiansa käsittelyyn. Tällöin kellekään ei jää mi-
tään salattavaa ja kontrollin sijaan päästään myönteisen tulevaisuuden suunnitteluun. (Pärnä 
2012, 135-136.) 
 
Laitinen kuvaa kuuntelemisen taitoa asiakaslähtöisyyden elementtinä, jossa kohtaamisissa 
aktiivisella läsnäololla pystytään asiakkaan kanssa yhdessä luomaan yhteinen ymmärrys tilan-
teesta. Tämä tapahtuu luomalla keskusteluyhteys luontevaksi ja vuorovaikutus tasavertaisek-
si. Yhteinen ymmärrys ei tarkoita, että ymmärretään liikaa vaan, että pyritään luomaan yh-
teinen alue asiakkaan ja työntekijän näkemysten välille. (Laitinen 2008,143.) Asiakkaan osal-
lisuus omaan hoitoprosessiinsa ei heikennä ammattilaisen asiantuntijaosuutta tai siirrä vastuu-
ta asiakkaalle, vaan johtaa yhteistyöhön ja kumppanuuteen ammattihenkilön ja asiakkaan 
välillä (Kujala 2003,142-143).  
 
Kujala esittää, että asiakkaan osallisuus aiheuttaa väistämättä jännitteitä ajankohtaisen ja 
välttämättömän huolenpidon priorisointiin. Saadaanko asiakkaasta järkeviä valintoja tekevä 
kumppani vai kaikkea kritisoiva arvostelija? (Kujala 2003, 162.) Asiakaslähtöiseen ajatteluun 
liitettynä yhteistyön tavoitteellisuuden voidaan ajatella tarkoittavan asiakkaisiin ja heidän 
tilanteisiinsa tutustumista ennen tavoitteiden varsinaista asettamista. Tavoitteellisuus vahvis-
taa asiakaslähtöisyyttä ja työskentely motivoi työntekijöitä, kun sille on asetettu konkreetti-
set tavoitteet. Oleellinen osa yhteistyön kulkua on asiakkaan tarpeista, yhteistyön tavoitteista 
ja niitä vahvistavista käytännöistä käyty yhteinen arviointikeskustelu. Yhteinen arviointi voi 
olla asiakkaan näkökulmasta hyödyllinen, koska se voi vahvistaa työntekijöiden ammatillisuut-
ta ja osallisuutta prosessin eteenpäin viemiseksi. (Pärnä 2012, 207-208.)  
 
Huolenpitosuhteessa asiakaslähtöisyys perustuu ajatukseen vastuusta ja solidaarisuudesta ih-
misiä kohtaan, jotka eivät jostain syystä kykene toimimaan palveluiden aktiivisina kuluttajina 
tai yhteistyökumppaneina. Nämä ihmiset ovat usein myös niitä, jotka eniten tarvitsevat tukea 
ja apua elämänhallinnassaan ja arjessa selviytymisessään. (Günther ym. 2012, 67-68.) Laiti-
nen korostaa, että heikossa asemassa olevat asiakkaat voivat saada kunnioituksensa itseään 
kohtaan takaisin viranomais- ja muiden verkostojen tuella. Tämän toteutumiseksi virastojen 
ei pitäisi olla paikkoja, joissa asiakkaan viimeinenkin itsekunnioituksen ripe katoaa. Niiden 
tulisi auttaa asiakasta rakentamaan oma kunnioituksensa takaisin, auttamalla heitä huolehti-
maan itsestään. (Laitinen 2008,142.) 
 
Huolenpidon etiikassa ihmisen itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa ja sen toteutumista 
edistää, vaikka ihmisen edellytykset siihen olisivat vähäiset. Tämä perustuu siihen, että meis-
tä jokainen voi jossain elämänsä vaiheessa olla huolenpidon tarpeessa. Huolenpitosuhde on 
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riippuvuussuhde, jossa autettava tarvitsee auttajaansa, koska hänellä on rajallinen määrä 
vaihtoehtoja käytössään. Auttajalta riippuvuus vaatii eettistä herkkyyttä ja asettaa hänelle 
moraalisia velvoitteita. Auttajan asema sisältää tuen ja hoivan antamista, vierellä kulkemista, 
palveluiden piiriin vetämistä, heikoimmassa asemassa olevien puolelle asettumista ja heidän 
asioidensa edistämistä. (Günther ym. 2012, 68-72.) 
 
Hyvässä palvelujärjestelmässä on tilaa kaikille asiakaslähtöisyyden muodoille, koska asiakkai-
den tilanne ja toimintakyky osoittavat sen, minkälaiseen vuorovaikutussuhteeseen asiakas 
pystyy ammattilaisen kanssa. Lisänsä asiakassuhteisiin tuovat myös organisaatioiden asetta-
mat raamit ja työskentelyn tavoitteet. Günther, Juhila, Kulmala, Raitakari ja Saario nostavat 
esiin näkökulman, että nykyiset palvelu-uudistukset saattavat heikentää heikoimmassa ase-
massa olevien toimintamahdollisuuksia asettamalla heille liian aktiivisen roolin, johon he ei-
vät ole kykeneviä. Nämä ihmiset ovat usein niitä, jotka käyttävät ja tarvitsevat palveluita 
eniten arjessa suoriutumiseen. (Günther ym. 2012, 73-75.) 
 
Pohjola esittää kritiikkiä palvelujärjestelmää kohtaan tuomalla esiin, että tiedon puutteen 
vuoksi ihmiset eivät aina tiedä, mihin palveluihin he olisivat oikeutettuja. Tarpeet ja tarjonta 
eivät päättäjien tavoitepuheesta huolimatta kohtaa. Pohjola pohtiikin, että onko vähäisen 
tiedotuksen taustalla se, ettei tarjonnalle toivota kysyntää. Tällöin on helppo säästää työvoi-
man käytössä ja kustannuksissa, kun asiakkaat eivät löydä tarvitsemiaan palveluita tai etuuk-
sia. (Pohjola 2010, 66-67.) Palveluiden tavoitteita ei usein ole asetettu asiakaslähtöisesti vaan 
suoritekeskeisesti. Tämä suoritekeskeisyys jättää huomiotta sen, että palvelun käyttäjät ovat 
ainoastaan kiinnostuneita siitä, minkälaisen palvelukokemuksen he saavat. Siksi olisi perustel-
tua kiinnittää huomiota asiakkaan näkökulmaan palvelun tavoitteiden asettamisessa. (Oulas-
virta 2007, 153.)  
 
Oulasvirta kuvailee asiakaslähtöisyyden voivan olla palvelujen laadun tae. Moniportaisessa 
organisaatiossa on suurena vaarana, että suorittavaa tasoa ylemmät virkamiestasot etäänty-
vät palveluiden käyttäjistä, koska heiltä puuttuvat suorat kontaktit käyttäjiin. Virkamiestaso 
tekee palveluiden suhteen päätökset strategisella ja toiminnallisella tasolla, mikä edellyttäisi 
heiltä aktiivista tiedonhankintaa kansalaisten odotuksista ja vaatimuksista. Palvelun käyttäjät 
tarkastelevat palveluita omista näkökulmistaan ja voivat vaikuttaa palautteellaan palveluiden 
laatuun. Usein kuitenkin on julkisella sektorilla niin, että palveluita tuotetaan palvelemaan 
suurta yleisöä, jolloin yksilön huomioiva asiakaslähtöisyys ei määritä palvelun laatua. Kuiten-
kin julkisissa palveluissa joustoa yksilöllisempään suuntaan löytyy niin kutsutuissa hyvinvointi-
palveluissa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa.(Oulasvirta 2007,152- 154.) 
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2.2 Asiakaslähtöisyys Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa 
 
Helsingin kaupunki on lähtenyt uudistamaan palvelukulttuuriaan yhteiskunnan taloudellisen 
tilanteen takia. Palveluiden uudistuksessa tärkeäksi lähtökohdaksi on asetettu asiakkaan ase-
man vahvistaminen kehitettäessä palveluita  vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Asiakasläh-
töisyys näkyy sosiaali- ja terveysviraston työn arvoissa. Strategiasuunnitelmassa vuosille 2014-
2016 asiakaslähtöisyyden periaatteen sisältäviä arvoja ovat asukaslähtöisyys, oikeudenmukai-
suus ja yhdenvertaisuus, taloudellisuus sekä osallisuus ja osallistuminen. (Helsingin kaupunki 
2014.) 
 
Asukaslähtöisyyden täyttymiseksi kaupungin palveluita kehitetään asukkaiden tarpeista lähti-
en sekä tuetaan asukkaita ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, terveydestään ja sai-
rauksiensa hoidosta. Kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa lähtökohtana on jokaisen asiak-
kaan oikeus kunnioittavaan kohtaamiseen ja kuulluksi tuleminen omassa asiassaan. Palveluita 
tuotettaessa otetaan huomioon, että palvelu käynnistyy ensimmäisestä kohtaamisesta ja asia-
kas saa sen, silloin kun sitä tarvitsee. (Helsingin kaupunki 2014.) 
 
Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus sisältävät asiakaslähtöisyyteen liittyvän  näkökulman, 
jossa sosiaali- ja terveysviraston palveluissa tavoitteena on tasapuolisuus väestön tarpeet 
huomioiden. Ketään ei myöskään jätetä heitteille. Taloudellisesti työskenneltäessä asiakas-
lähtöisyys huomioidaan ottamalla asiakkaiden kokemustieto mukaan, arvioitaessa palveluiden 
laatua. Osallisuuden ja osallistumisen arvot sisältävät toimintaperiaatteen, jossa asiakkaita 
kuullaan palveluita kehitettäessä. Näiden arvojen ydin on, että osallisuus ja osallistuminen 
ovat terveyttä ja hyvinvointia. (Helsingin kaupunki 2014.) 
 
Arvoihin sisältyy vahvasti asiakkaan aseman vahvistaminen. Strategiasuunnitelmassa esitelty-
jen arvojen ohjaamana Helsingin kaupunki pyrkii uudistamaan palvelukulttuuriaan enemmän 
yhden oven periaatteen suuntaan, jota kuvaa ilmaisu: ”Tulit oikeaan paikkaan. Miten voin 
auttaa?”. (Helsingin kaupunki 2014.) Kaupungin tarkoituksena on kehittää palveluita vahvem-
min asiakkaan tarpeista lähteviksi. Tavoitteena on tehostaa olemassa olevien palveluiden 
käyttöä sekä karsia palveluista ns. turhat palvelukokonaisuudet, toimintatavat ja käytänteet 
pois, sekä kohdentaa resurssit palveluihin, joille on tarvetta. 
 
Kun Helsingin kaupungin palvelukulttuurin uudistusta vertaa  Güntherin, Juhilan, Kulmalan, 
Raitakarin ja Saarion (2012) kuvailemiin asiakaslähtöisyyden näkökulmiin niin nähtävissä on, 
että kaupungin palveluissa asiakkuussuhteita ajatellaan kuluttajuus- ja kumppanuussuhteina. 
Huolenpitosuhde ei varsinaisesti tule esiin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston strategiassa 
muutoin kuin ajatuksessa, ettei heitteille jätetä ketään. 
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3 Perhetyö 
 
3.1 Perhetyö lastensuojelussa 
 
Perhetyötä voidaan toteuttaa hyvin monialaisesti terveyden- ja sosiaalihuollon sekä kirkollisil-
la aloilla. Perhetyö-käsitteen laajuutta kuvataan siten, että perhetyötä voidaan tehdä niin 
ammatillisin kuin maallikkovoimin ja sen kohteena voivat olla perheet ja sen jäsenet, yhdessä 
tai erikseen. Nykyisin perhetyö on jatkuvasti uudistuvaa ja sitä tehdään perheen kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin tavoittamiseksi. Työtä ohjaa huoli perheiden tilanteesta. Perhetyö yhdis-
tää usein ammattilaisia useilta eri aloilta. Perhetyön nimissä usein myös ylitetään organisaa-
tioiden jakoja ja hallintorajoja. (Nätkin & Vuori 2007, 7-20.) 
 
Perheiden moninaisuus haastaa viranomaistahoja, työyksiköitä ja yksittäisiä työntekijöitä 
pohtimaan, miten perheet tulisi kohdata, jotta tukea tai apua tarvitsevat perheet saisivat sitä 
riittävästi ja oikein kohdennetusti. Nykyaikana monikulttuuriset perheet ovat kasvavassa roo-
lissa perhetyön palvelujen käyttäjinä. Haastetta aiheuttaa myös se, että palveluja hakeva 
perhe saatetaan eri toimialoilla määritellä hyvin eri tavoin. Tämä eriarvoistaa palvelujen tar-
jontaa. Tästä syystä sosiaali- ja terveydenhuollossa on nähty tarpeelliseksi perhetyön tarkem-
pi määrittely, jotta sitä on voitu suunnitelmallisemmin kehittää. Perhetyön määrittelyssä vaa-
rana kuitenkin on, että työn sisältöjä määrittävät enemmän yhteiskunnan tilanteesta johtuvat 
hallinnollisten muutosten vaikutukset kuin työmuodon sisältämät periaatteet ja menetelmät. 
Perheiden palvelut voivat jäädä sattumanvaraisiksi siinä, kenelle tukea on tarjolla ja mitä se 
sisältää. Tarpeet ammatilliselle tuelle perheissä voivat liittyä lasten kehitys- ja kasvatusky-
symyksiin, elinolojen järjestämiseen, vanhemmuuden tukemiseen sekä perheen toimintakyvyn 
ja hyvinvoinnin lisäämiseen. (Rytkönen & Rönkkö 2010, 27-28.)  
 
Perhetyö on lähtenyt liikkeelle kuntien lastensuojelutyöstä ja sen ongelmakohdista. Lasten-
suojelulaki (LSL) määrittää kuntien tuottamaa lastensuojelun perhetyötä. Lastensuojelutyön 
ongelmakohtia on lähdetty ratkaisemaan perhetyöllä, koska toimistokäyntien ja viranomais-
neuvottelujen on todettu vastaavan huonosti perheiden avun tarpeisiin. Toisaalta perheiden 
kotona tehtävä työ on saanut asiakkaiden näkökulmasta uhkaavuuden leiman viranomaisen 
astuessa perheen intiimeimmälle alueelle. (Hurtig 2003, 25-26.) Perhekeskeisyyden korosta-
minen palveluissa voi asettaa lapsen perheensä omaisuudeksi, jolloin lapsen tilanne voi peit-
tyä kokonaisuuden alle. Ongelmat voidaan tulkita perheen sisäisinä asioina, joihin ulkopuoli-
silla ei ole oikeutta puuttua. Tällöin perheen rajoista voi tulla vahvoja kulttuurisia kysymyk-
siä. (Pohjola 2010, 36.) 
 
Perhetyö voi olla puuttumista ja vaikuttamista tietoisesti perheen sen hetkiseen elämään. 
Tällaisessa työmuodossa palvelun tarjoaja on aktiivinen ja hänen toimintansa perustuu ole-
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massa oleviin lakeihin kuten lastensuojelu- ja sosiaalihuoltolakiin. Nämä lait myös pitkälti 
vaikuttavat työntekijöiden tekemään työhön ja ohjaavat arvioimaan perheen elämää.  Per-
heet voidaan joko ohjata tai velvoittaa palvelun piiriin. Palvelun piirissä olevia perheitä mää-
ritellään tarkemmin esimerkiksi ongelman pohjalta. (Rytkönen & Rönkkö 2010, 29.)  
 
Perhetyötä on pitkään tehty lastensuojelun sosiaalityössä ja laitoshuollossa. Siitä syystä per-
hetyön ja sosiaalityön raja ei usein ole kovin selkeä. (Berg, Heino & Hurtig 2000, 51-52.) Las-
tensuojelussa on kaivattu perhetyön kaltaista työmuotoa, joka toisi työhön arkisuutta, jatku-
vuutta ja intensiivisyyttä. Yhtenä näkökulmana perhetyön olemisena osana lastensuojelutyötä 
on ollut lasten huostaanottojen ennaltaehkäiseminen sekä huostaanoton ja sijoituksen lopulli-
suuden lieventäminen. (Hurtig 2003, 25-26.)  
 
Heino esittää perhetyön moniulotteisena käsitteenä erilaisille lastensuojelun perhetyön työ-
muodoille. Näitä työmuotoja ovat perheterapia, perhekuntoutus sekä kohdennettu ja tehos-
tettu perhetyö. Kohdennettua perhetyötä kuvataan lyhytaikaiseksi kriisityöksi, jossa työsken-
tely on jo kohdennetumpaa kuin ehkäisevässä perhetyössä. Perheen tilanne on sellainen, että 
huoli lapsesta on kasvava. Kun ehkäisevässä perhetyössä painotus on tuessa, niin kriisityössä 
se on tuen ja kontrollin yhdistelmässä. Kohdennetussa perhetyössä työntekijän luottamus 
omiin mahdollisuuksiin auttaa on hyvä, mutta usein työntekijällä on myös toive lisävoimava-
roista ja siksi työskentelyyn haetaan yhteistyökumppania tai työparia. (Heino 2008, 22-25; 
Berg ym. 2000, 190 .) 
 
Stakesin perhetyön projektissa vuosina 1999-2000 perhetyö jäsennettiin neljään kategoriaan. 
Nämä olivat perhekuntoutus lastensuojelun laitoshuollossa, välimaaston perhetyömuodot,  
avohuollon perhetyö sekä järjestöjen ehkäisevä perhetyö. (Heino 2008, 23-25.) Välimaaston 
perhetyömuodoilla tarkoitetaan työskentelyä rajapinnoilla, kuten lapsen sijoituksessa laitok-
sesta takaisin kotiin. Perhetyö voi olla laitoksessa tapahtuvaa tai perheen kotiin annettavaa 
työskentelyä pitkäaikaisen sijoituksen estämiseksi. Työskentelyyn voivat osallistua koko per-
he, lapset tai yksi lapsista, molemmat vanhemmat tai jompikumpi vanhemmista. Perheissä, 
joissa vanhemmat asuvat erillään, voidaan molempien vanhempien kanssa työskennellä myös 
erikseen.(Berg ym. 2000, 184-186.) 
 
Heino (2008, 24) tähdentää, että laitosmaisessa kuntoutuksessa korostuu yhteisöllinen hoito, 
perheterapia, perhekeskustelut, perheryhmät ja leirit sekä yhteistyö avohuollon kanssa kun-
toutuksen päättyessä. Perheen kuntoutuksessa ajatuksena on perheen yhteinen hoito, jossa 
perhe huomioidaan kokonaisuutena (Berg ym. 2000, 184-186, 196). Heino kuvaa perhetyön 
olevan monella tapaa välimaaston työtä. Tämä tarkoittaa sitä, että perhetyötä tehdään eri-
laisten toimintamuotojen välillä muun muassa avohuollon ja sijaishuollon sekä avopalvelujen 
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ja laitoshuollon rajapinnoilla. Perhetyön vaativuus, osaaminen ja tukirakenne määrittyvät sen 
mukaan, millaiseen tarpeeseen ja tilanteeseen sillä yritetään vastata. (Heino 2008, 26-27.) 
 
Hurtig korostaa, että muutoksilla kuntien lastensuojelutyössä, on tehty tilaa uusille työmuo-
doille. Nämä työskentelymuodot sijoittuvat avo- ja laitoshuollon välimaastoon ja kykenevät 
joustamaan perheiden tilanteiden ja tarpeiden mukaan.(Hurtig 2003, 26.) Heino summaa vä-
limaaston perhetyömuotojen voivan sisältää perheterapeuttisia istuntoja perheen itsenäisen 
selviytymisen tukemiseksi, toiminnallisia työmuotoja lapsen sijoituksen ehkäisemiseksi, rat-
kaisukeskeisiä perheneuvotteluja, erilaisten palvelujen käyttöön ohjausta sekä tarvittavan 
tuen räätälöintiä. (Heino 2008, 26-27.)  
 
Heino (2008, 24) kuvailee avohuollon perhetyön olevan perheiden kotona tehtävää työskente-
lyä. Berg, Heino ja Hurtig painottavat sosiaalityöntekijän tekevän päätöksen perhetyön tar-
peesta ja soveltuvuudesta perheelle yhteisen keskustelun pohjalta. Työskentely voi olla vai-
kean vaiheen läpi kannattelua, tai jatkuvampaa arkista ohjausta ja tukea. Perhetyö voi toimia 
myös sosiaalityöntekijän työvälineenä. (Berg ym. 2000, 47-52.) Heino kuvaa käytännössä työs-
kentelyn voivan näyttäytyä yhteisenä tekemisenä, käytännön apuna ja ohjauksena sekä per-
heen itsenäisyyden ja elämänhallinnan tukemisena. Työtä tehdään toiminnallisesti ja keskus-
teluin lapsen ja vanhemman välistä kiintymyssuhdetta tukien. (Heino 2008, 24.) Hurtig kuvai-
lee ohjauksen ja neuvonnan voivan näyttäytyä asiakkaan elämäntilanteen aiheuttamien haas-
teiden yhteisenä tarkasteluna ja mahdollisena ongelman ratkaisuna. Se voi myös muistuttaa 
etäisesti perheterapiaa. (Hurtig 2003, 28.) Rousu (2007, 252-253) korostaa yhdeksi työskente-
lyn onnistumisen kulmakiveksi asiakkaan kanssa laaditun tavoitteellisen suunnitelman sekä 
säännöllisen suunnitelman toteutumisen arvioinnin.  
 
Kotikäynnit ovat oleellinen osa lastensuojelun perhetyötä. Työskentely kotona mahdollistaa 
perheen ainutlaatuisuuden tavoittamisen sekä ammattilaisten ja perheen välisen aidon vuoro-
vaikutuksen perheelle ominaisessa ympäristössä. (Hurtig 2003, 118-120.) Rousu (2007, 288) 
tuo esiin, että työntekijän ja asiakkaan välisen vuorovaikutuksen laadulla ja ihmissuhteiden 
jatkuvuudella on merkittävä rooli työskentelyn onnistumisessa. Kotikäynnit tuovat työskente-
lyyn sisällöllistä joustavuutta sekä tekevät näkyväksi perheen sisäisiä suhteita. Kotiin pääse-
minen antaa ammattilaisille mahdollisuuden yhdessä perheen kanssa käynnistää molempia 
hyödyttävän yhteistyösuhteen. Jokaisella perheellä on oma kulttuurinsa, johon perheen sosi-
aaliset, koulutukselliset, taloudelliset ja fyysiset piirteet vaikuttavat. Näistä muodostuvan 
ainutlaatuisuuden tavoittaminen on työskentelyn kannalta olennaista ja se harvemmin onnis-
tuu muualla kuin perheen kotona. Lastensuojelun perhetyömuotojen paljous ja perhetyötä 
tekevien määrän kasvu ovat konkreettisia osoituksia kotona tapahtuvan työn arvostuksen li-
sääntymisestä. (Hurtig 2003, 118-120.) 
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Hurtig tuo esiin myös kotikäyntityön haasteet. Koti luo usein ympäristön, jota tulee kunnioit-
taa. Tästä syystä voi vaikeutua perheen elämäntavan, valintojen ja arjen aiheuttamien haas-
teiden esiin nostaminen. Tämä voi tarkoittaa, että työntekijä odottaa perheen myöntymistä 
vaikeiden asioiden käsittelyä kohtaan. Tällöin voi käydä niin, ettei perheen ongelmiin päästä 
käsiksi eikä niihin voida aktiivisesti vaikuttaa. (Hurtig 2003, 134-135.) 
 
Kotikäynneillä perheen ehdoilla oleminen on ennen kaikkea sitä, että työntekijät ennakoivat 
perheen reaktioita ja säätelevät toimintaansa sen mukaan. Avoin ja valpas kuunteleminen ja 
työntekijöiden tekemät havainnot ovat tärkeitä tiedonlähteitä lasten arjesta ja auttavat 
suuntaamaan työskentelyä. Kotikäyntien aikana vanhemmassa voi syntyä huoli lasten hyvin-
voinnista sekä oman käytöksen vaikutuksesta siihen ja silloin apu saattaa hyvinkin välittyä 
lasten arkeen. Usein perhetyön käynnistyttyä suojelun kohteeksi kuitenkin nousee työntekijän 
ja perheen aikuisten välinen työskentelysuhde lasten sijaan. Epäiltäessä vakavia lasten hyvin-
vointia vaarantavia tekijöitä, työntekijät saattavat työskentelysuhteen säilyttääkseen turvau-
tua epäsuoraan asioihin vaikuttamiseen ja vanhempien tukemiseen. (Hurtig 2003, 121.)  
 
Berg, Heino ja Hurtig tuovat esiin, että työntekijän näkökulmasta lastensuojelun piiriin kuulu-
vassa perhetyössä parityöskentely nähdään olennaisena. Parityöskentelyllä pyritään estämään 
etteivät työntekijät kuormitu liiaksi tai ajaudu liian syvälle perheen tilanteeseen. (Berg ym. 
2000,185-186.)  Lähteenmäki vahvistaa, että itsenäisessä työskentelyssä asiakasperheen ko-
dissa on työntekijällä vaarana joutua perheen tilanteen imuun, jossa työntekijä ei kykene nä-
kemään työskentelynsä kokonaisuutta. Asiakkaalla saattaa olla tarve ystävälle, mihin rooliin 
työntekijä ei voi asettua. (Lähteenmäki 2013, 66.) Työparin ei kuitenkaan tarvitse tehdä yh-
dessä kotikäyntejä vaan oleellisempana parityöskentelyssä pidetään työntekijöiden toimimista 
toistensa taustatukena. Kaikkein raskaimmaksi työ vaikuttaa muodostuvan niille, jotka työs-
kentelevät ainoina perhetyöntekijöinä yksikössään.(Berg ym. 2000,185-186.)  
 
Perhetyössä haasteena voi ilmetä asiakkuuden päättäminen. Ideaalina voidaan pitää, että 
perhetyö päättyy, kun huoli lapsesta ja perheen tilanteesta on väistynyt ja perhe on saatettu 
pahimman vaiheen yli, jolloin he voivat jatkaa ilman ammatillista tukea. Näin ei kuitenkaan 
aina ole, vaan perheiden tilanteet saattavat kriisiytyä ja lapsi tai lapset saatetaan huos-
taanottaa, jolloin avohuollon perhetyö päättyy. Toisinaan käy myös niin, että sitoutuminen ja 
kiinnittyminen perheeseen muodostuu niin lujaksi, että työntekijällä on vaikeuksia lopettaa 
yhteydenpito. Joskus asiakas saattaa asiakkuuden päättyessä jäädä työntekijään syntyneen 
suhteen varaan ja ottaa tavaksi ottaa yhteyttä työntekijään aina, kun jotain merkittävää hä-
nen elämässään tapahtuu. Berg, Heino ja Hurtig pohtivat perhetyön olevan asiakassuhteena 
kaksijakoinen. Toisaalta se on luottamukseen perustuva ihmissuhde työntekijän ja asiakkaan 
välillä, jossa pyritään asiakkaan elämän ongelmien ratkaisuun. Toisaalta perhetyö kuitenkin 
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on ammatillinen interventio, jonka ensiarvoisena sisältönä on lapsen hyvinvoinnin turvaami-
nen tavalla tai toisella. (Berg ym. 2000, 193-194.)  
 
Lastensuojelutyön tuloksellisuuteen vaikuttavat asiakaslähtöinen organisaatio ja että työnte-
kijöiden osaaminen vastaa lastensuojelutyön ajankohtaisia vaateita. Näiden lisäksi on tärke-
ää, että toimintaprosessit asiakastyössä edistävät asiakkaan voimaantumista. Työskentelyn 
vaikuttavuuden kannalta kriittisiä tekijöitä ovat asiakkaan kokemus elämänlaatunsa parane-
misesta sekä riskiolosuhteiden väheneminen perheessä, jolloin voidaan osoittaa, että lasten-
suojelun pitkän aikavälin toiminta on taloudellisesti vaikuttavaa. (Rousu 2007, 286-288.) 
 
3.2 Ehkäisevä perhetyö 
 
Ehkäisevä perhetyö on sosiaalialalla käytetty käsite, jonka lähtökohtana on asiakaslähtöisyys. 
Ehkäiseväksi perhetyöksi voidaan määrittää työskentely, jossa päätavoitteena on riskien en-
naltaehkäisy. Tällainen työskentely määritetään peruspalveluihin kuuluvaksi ja huolet työs-
kentelyssä olevien perheiden lapsista ovat vähäisiä sekä perheet ovat motivoituneita saamaan 
tukea. (Berg ym. 2000, 190.) Lastensuojelun perhetyön tavoin Lastensuojelulaki määrittää 
ehkäisevää työtä perheiden parissa. Erityisesti lastensuojelulain pykälässä kolme käsitellään 
ehkäisevää lastensuojelua. Pykälässä määritellään, että tukea ja erityistä tukea annetaan 
perheille, jotka eivät ole lastensuojelun asiakkaina. Tällaista tukea annetaan perheille ja lap-
sille peruspalveluissa kuten kouluissa, päivähoidossa ja neuvoloissa sekä muissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluissa. (Lastensuojelulaki, 2007.)  
 
Jo vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministeriön lastenneuvolatyötä ohjaavissa valtakunnallisissa 
suosituksissa todettiin, että perhetyön osuutta neuvolatyön yhteydessä tulee lisätä. Neuvolan 
terveydenhoitajat työskentelevät näköalapaikoilla perheiden kanssa tehtävässä työssä ja ta-
paavat lähestulkoon kaikki neuvolaikäisten lasten perheet. Perheillä tuen tarve ei monesti 
kuitenkaan ole sellainen, että se vaatisi yhteydenottoa lastensuojeluun, päihdehuoltoon tai 
mielenterveyspalveluihin. (Heino 2008, 24,37.) Neuvolan perhetyön kaltaisessa työskentelyssä 
asiantuntijalähtöinen työtapa ei ole tarpeen, sillä perhetyö on vapaaehtoista ja siinä ei ole 
kontrollin näkökulmaa. Asiantuntijalähtöisyys tulee esiin tilanteissa, joissa lapsen edun näh-
dään vaarantuvan. Kuitenkin toisinaan perhetyön tekijöiden asiakaslähtöinen asenne voi olla 
haaste asiakasohjautuvuudelle, sillä yhteistyökumppanit saattavat toivoa asiantuntijalähtöi-
sempää otetta työskentelyyn. (Lähteenmäki 2013, 68.) 
 
Ehkäisevä perhetyö voidaan määritellä perhepalveluna, jossa työ on asiakkaan tarpeista läh-
tevää ja vapaaehtoista. Perhepalvelussa asiakas määrittää itse palvelutarpeensa. Keskeisinä 
ajatuksena ammattilaisen ja perheen suhdetta määrittää kumppanuus asiakkaan ja palvelun 
tarjoajan välillä. Tällaisessa perhepalvelussa perhetyöllä ei ole selkeää ja yksiselitteistä työn 
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sisältöä vaan se määrittyy kunkin asiakasperheen tarpeiden mukaan. Ajatuksena tällaisessa 
perhepalvelussa on, että se tuo perheelle jotain lisää, jo olemassa olevan hyvinvoinnin lisäksi. 
(Rytkönen & Rönkkö 2010, 29-33.)  
 
Hoitotieteessä käytetään preventiivisen perhehoitotyön käsitettä, joka kuvausten perusteella 
on sisällöllisesti samantyyppinen ehkäisevän perhetyön kanssa. Pohdittaessa terveydenhuollon 
ja yhteiskunnan kehitysnäkymiä esille ovat nousseet erityisesti hoitoaikojen lyheneminen, 
perusterveydenhuollon palvelujen korostaminen, vapaaehtoisjärjestöjen työ, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistyö sekä yksilöiden vastuu hoidostaan. (Pietilä & Vehviläinen-Julkunen 
2001, 7.) 2000-luvun alussa Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projekti oli yksi per-
hehoitotieteen sekä perhetyön näkökulmista tutkituista hankkeista. Projektin tarkoituksena 
oli tarjota palvelujärjestelmää täydentäviä palveluja ja kehittää ennaltaehkäisevää ja varhai-
sen tuen työtä perheiden parissa. (Häggman-Laitila 2001, 13-14.) 
 
Lapsiperhe-projektissa perhetyön perustana oli asiakaslähtöisyys. Perheet toimivat työn ja 
saatavan tuen määrittelijöinä, suunnittelijoina ja arvioijina. Perheiden näkemystä omasta 
tilanteestaan pidettiin työn lähtökohtana. Osallisuus työskentelyyn perustui vapaaehtoisuu-
teen sekä kantavana ajatuksena työskentelylle oli, että jokaisessa ihmisessä muutos tapahtuu 
hänen vahvuuksiensa kautta.  Perheen vahvuuksien ja voimavarojen tukeminen oli työntekijän 
tehtävä. Työssä keskeisenä ajatusmallina oli, että jokainen perhe on oman elämänsä asian-
tuntija ja työntekijä toimii työskentelyprosessin asiantuntijana. Projektin tuloksena syntyi 
varhaisen tuen työskentelymalli. (Häggman-Laitila 2001, 17.)  
 
Välimäki korostaa ehkäisevän työtavan vaativan sen toteuttajilta ammatillisen osaamisen vah-
vistamista lisäämällä tietoutta perheiden elämän olosuhteista ja haasteellisiin elämäntilantei-
siin johtavista kehityssuunnista. Perheiden selviytymisen tukeminen edellyttää asiantunte-
musta sosiaalisten ja terveyteen liittyvien ilmiöiden vaikuttavuudesta. Riittävän aikaisen vai-
kuttamisen ongelmiin on havaittu olevan tehokasta. Ehkäisevän työskentelyn tavoitteena on 
tunnistaa perheiden tuen tarve ongelmien ollessa vielä pieniä. Tällä tavoin on todettu olevan 
mahdollista ehkäistä ongelmien pitkittyminen. Lapsiperheillä voi olla ammatillisen tuen tar-
vetta silloin, kun elämäntilanteen haastavuudesta johtuen vanhemman omat voimavarat eivät 
riitä.(Välimäki 2001, 115-116.) Lähteenmäki (2013, 40-41) kuvailee ennaltaehkäisevän työs-
kentelyn perustehtävänä olevan lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin tukeminen kokonaisti-
lanne huomioiden. 
 
Rytkönen ja Rönkkö (2010, 29) kuvailevat perhepalvelua samantyyppiseksi preventiivisen per-
hehoitotyön kanssa. Samalla tavoin kuin perhehoitotyössä on perhepalvelun tyyppisessä työs-
kentelyssä myös asiakaslähtöinen painotus. Näistä kahdesta näkemyksestä löytyy selkeitä yh-
teneväisyyksiä työskentelyn lähtökohdissa muun muassa siinä, että työntekijä toimii neuvon-
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antajana, joka antaa oman asiantuntemuksensa perheen käyttöön. Preventiivisessä perhehoi-
totyössä korostetaan myös työskentelyn lähtökohtina perheen oman elämänsä asiantuntijuu-
den arvostamista. (Välimäki 2001, 118-119.) 
 
Ehkäisevässä työskentelyssä luottamuksellisen ja turvallisen keskusteluyhteyden luominen on 
olennaisessa osassa työntekijän ja perheen välisessä vuorovaikutuksessa. Perheen kyvyistä ja 
taidoista ääneen puhuminen luo toiveikkaan ja perheen aktiivisuutta kannustavan ilmapiirin. 
Työntekijän työskentelyn tarkoituksena on tukea perheen keskinäistä vuorovaikutusta ja pää-
töksentekoa, joka on kuin preventiivisessä perhehoityössä perheen vahvuuksien ja voimavaro-
jen tukeminen.  Oman toiminnan tiedostaminen voi perheessä ilmetä kehittyvänä kykynä teh-
dä päätöksiä, vanhempien päättäväisyytenä, lisääntyneenä ymmärryksenä perheessä tapahtu-
vista asioista, perheen ongelmien kokemisena muuttuneena ja toiveikkuuden lisääntymise-
nä.Tavoitteena työskentelyssä on, että vanhemmat havaitsevat toimintavaihtoehtoja ja mah-
dollisuuksia toimia oman tilanteensa parantamiseksi. (Rytkönen & Rönkkö 2010, 32-33; Väli-
mäki 2001, 119-120.) 
 
Lapsiperhe-projektissa tuloksissa todettiin, että juuri käytännölliset neuvot ja ohjaus tukivat 
eniten perheitä arjen hallinnassa. Käytännönläheinen neuvonta ja ohjaus olivat merkittäviä 
työskentelymuotoja erityisesti ensimmäisen lapsen saaneille vanhemmille tai kun lapsen hoi-
dossa ilmeni jotain odottamatonta. Äidit kokivat hyötyvänsä eniten työntekijän kanssa käy-
dyistä pohtivista keskusteluista ja isät taas suorasta palautteesta ja käytännön neuvoista lap-
sen hoidossa. Projektin aikana ilmeni, että vanhemmat olisivat toivoneet neuvoloista käytän-
nönläheistä neuvontaa jo aikaisemmassa vaiheessa. Perhetyön aikana merkittävä osa työnte-
kijän kanssa vietetystä ajasta käytettiin parisuhteen kysymysten käsittelyyn. Työskentelyssä 
mukana olleet vanhemmat toivat esiin, että työntekijän läsnäollessa käydyt yhteiset keskuste-
lut auttoivat asioiden esiin nostamista puolison kanssa kotona.(Välimäki 2001, 129-135.)  
 
Perhetyön tavoitteena on tehdä itsensä tarpeettomaksi ja saada aikaan tilanne yhteistyössä 
perheen itsensä kanssa, jossa ihmiset kykenevät ratkomaan ongelmia ja elämän tuomia haas-
teita ilman ulkopuolista tukea (Laitinen 2008). Lapsiperhe-projektissa saadut tulokset osoitti-
vat, että perheiden saama varhainen tuki oli merkittävää vanhemman itsetunnon vahvistumi-
sessa, arjen hallinnassa ja perheen vuorovaikutuksessa. Vanhemman oman itsetuntemuksen, 
taitojen ja haasteiden tunnistaminen olivat perustana koko perheen tilanteen parantumiselle. 
Vanhempien toimintatavat ja ratkaisut selkiytyivät, kun niihin liittyvistä tunteista sai puhua 
työntekijän kanssa avoimesti. Samalla kuva itsestä ja omasta toiminnasta saattoi muuttua. 
(Välimäki 2001, 126-127.)  Heino (2008, 24) kuvailee, että perhetyössä asiantuntemus raken-
tuu tilannekohtaisesti perheen ja työntekijän keskinäisessä vuorovaikutuksessa. Valitettavan 
usein on kuitenkin niin, että perheet yrittävät saada apua vasta kun elämäntilanne on muo-
dostunut vaikeaksi ja vanhempien jaksaminen on vakavasti uhattuna (Välimäki 2001, 135). 
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Perhetyössä oleellisena osana voidaan nähdä moniammatillinen yhteistyö perheen riittävän 
tuen saannin takaamiseksi. Moniammatillisuus sisältää eri alojen ammattilaisten yhteistyön, 
jossa kukin tuo yhteiseen työskentelyyn oman osaamisensa (Pärnä 2012, 138-139). Kuorilehto 
korostaa, että hyvää yhteistyötä edistää asiakasperheen kokemus aidosta kohtaamisesta ja 
kuulluksi tulemisesta. Myöskin yhteisiin tavoitteisiin sitoutuminen mahdollistuu, kun käyte-
tään menetelmiä, jotka auttavat löytämään perheen omat voimavarat. (Kuorilehto 2014, 
112.) 
 
Moniammatillisen perhetyön esteenä ei ole salassapitovelvollisuus, vaan työntekijöiden jatku-
va vaihtuvuus. Perhetyössä tulisikin kehittää asiakaslähtöistä yhteistyökumppanuutta, jossa 
perheet osallistetaan palveluiden suunnitteluun, kehittämiseen ja toteuttamiseen. Yhteistyö-
kumppanuutta perhetyössä kuitenkin saattaa estää työntekijöiden lukkiutuminen omaan am-
mattirooliin. Pahimmillaan se voi johtaa ennakkoluuloiseen suhtautumiseen asiakasperhee-
seen ja siten asiakkaan tilanteen ymmärrystä ei pääse syntymään. (Kuorilehto 2014, 116.) 
Pärnä (2012, 145-144) näkee oleellisena moniammatillisen yhteistyön toteutumiselle organi-
saatioissa hallinnollisen ja rakenteellisen tuen.  
 
4 Varhaisen tuen perhetyö  
 
4.1 Varhaisen tuen perhetyö Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa 
 
Vuonna 1998 Helsingin kaupungin hallituksen asettaman  sosiaalisen eriytymisen ja syrjäyty-
misen vastaisen työryhmän suosituksissa esitettiin, että kaupungin lastensuojelussa aloitettai-
siin aktiivinen työ perheiden hyvinvoinnin edistämiseksi. Suositusten vuoksi Helsingin lasten-
suojelussa aloitettiin 2000-luvulla hankekokonaisuus, joka koostui kahdeksastatoista osapro-
jektista. Hankkeiden myötä varhainen puuttuminen nostettiin käsitteeksi ja tavoiteltavaksi 
toiminnaksi. Hankkeiden jalkautuessa ruohonjuuritason työssä varhainen puuttuminen muuttui 
varhaisen tuen toiminnaksi. (Satka 2010, 194-196.) 
 
Alkusysäyksen varhaisen tuen työlle perheissä antoi 2003 ilmestynyt Helsingin kaupungin selvi-
tys, jossa Pia Mäkeläinen selkiytti perhetyötä ja teki ehdotuksia työn kehittämiseksi. Raportis-
sa ehdotettiin, että perhetyön eri toimintamalleja ja kokonaisuutta tulee kartoittaa sosiaali-
virastossa. Tämän lisäksi lastensuojelun perhetyö selkiytettäisiin ja työnkuva määriteltäisiin 
suhteessa muihin lastensuojelun ammatillisiin toimijoihin. Tuolloin tavoitteena oli lastensuo-
jelun perhetyön keskittäminen suurempiin yksiköihin, jotta työmuodon ammatillisuus vahvis-
tuisi ja työtä voitaisiin paremmin kohdentaa palveluketjun eri vaiheisiin. Tällä tavoin eriyttä-
mällä perhetyö omaksi palveluksi pyrittiin siihen, että se muotoutuisi itsenäiseksi palvelu-
muodoksi tiiviissä yhteistyössä lastensuojelun sosiaalityön kanssa. (Heino 2008, 27.) 
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Raportin julkaisun jälkeen Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa käynistettiin laajamittainen 
organisaatiouudistus sekä tehtiin mittava tehtävärakenneselvitys. Sosiaalialan tehtäväraken-
teiden ja toimintamallien kehittäminen Helsingin sosiaalivirastossa (Tehty)– hankkeessa toteu-
tetussa tehtävärakenneselvityksessä pyrittiin pääsemään eroon vanhentuneista tehtäväraken-
teista, jotka eivät ottaneet huomioon uudistunutta koulutusjärjestelmää. Esimerkkinä tästä 
muutoksesta oli ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden sosionomien hyödyntäminen 
sosiaalipalveluiden rakenteissa. (Liukonen & Lukman 2007,12-13.) 
 
Sosiaalialan tehtävärakenteiden ja toimintamallien kehittämisellä haettiin vastauksia sosiaali-
työntekijäpulan aiheuttamaan paineeseen palveluiden saatavuudelle sekä siihen liittyvään 
työnjaon ja tehtävänkuvien uudelleenmäärittelyyn. Kehittäminen kohdistui perhekeskuksiin ja 
sosiaaliasemille, ja sen ytimenä oli tehtävien määrittely asiakkaiden tarpeista lähtien. Hank-
keen rahoittivat Etelä-Suomen lääninhallitus ja Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Keskeise-
nä kysymyksenä oli sosiaalityöntekijän ja sosiaaliohjaajan työnjako. Samalla uudistettiin myös 
sosiaalityöntekijän, sosiaaliohjaajan, etuuskäsittelijän, kotipalvelutyöntekijän sekä esimies-
ten työnkuvat vastaamaan työntekijöiden noussutta koulutustasoa. Lisäksi kehitettiin uusia 
toimintamalleja, sosiaalialan työn sisältöjä, organisaation sisäisiä palveluketjuja sekä mo-
niammatillista tiimityötä. (Liukonen & Lukman 2007,10,17-18.) 
 
Uusina tehtävinä hankkeessa luotiin varhaisen tuen esimiehen eli johtavan ohjaajan, varhai-
sen tuen sosiaaliohjaajan sekä lastensuojelun erityissosiaaliohjaajan tehtävät. Samoihin ai-
koihin julkaistu uusi lastensuojelulaki selkiinnytti lastensuojeluasiakkuutta sekä korosti erityi-
sesti ennaltaehkäisevän työn merkitystä (LSL 2008). Hankkeessa luotua liikennevalosymboliik-
kaa käytettiin kuvaamaan lapsiperheiden palvelukokonaisuutta. Vihreä tarkoitti ennaltaehkäi-
sevää työskentelyä, joka oli suunnattu koko lapsiperheväestölle ja jonka päätavoitteena oli 
perheiden hyvinvoinnin edistäminen. Ennaltaehkäisevää työskentelyä todettiin tarjottavan 
peruspalveluissa kuten neuvoloissa, kouluissa, päivähoidossa ja leikkipuistoissa. (Liukonen & 
Lukman 2007, 90-91.) 
 
Keltaisella vyöhykkeellä oli kuvattu huolen harmaalla alueella olevia perheitä, jotka eivät 
selkeästi ole lastensuojeluasiakkuuden tarpeessa, mutta tarvitsevat ammatillista tukea ja 
neuvontaa vanhemmuuteen tai konkreettista apua arjen sujumiseen. Punaisella vyöhykkeellä 
kuvattiin lastensuojelun asiakkuudessa olevia perheitä, joissa lapsen kasvuolosuhteet ja ih-
missuhteet vaikuttavat välittömästi tai olennaisesti lapsen hyvinvointiin ja toimintakykyyn, 
vanhemmuuteen tai vanhemman kykyyn nähdä lapsen tarpeita tai ajatella tilannetta lapsen 
edun näkökulmasta. (Liukonen & Lukman 2007, 91-93.) 
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Samoihin aikoihin Tehty-hankkeen kanssa Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa haluttiin kar-
toittaa perhekeskuksissa jo käytössä olevia varhaisen tuen työmuotoja. Tutkimus lähti liik-
keelle sosiaaliviraston tuloskorttitavoitteesta kuvata työmuodot vuoteen 2007 mennessä. Tut-
kimuksessa todettiin Helsingin väestön ominaisuuksia kuvaavien tilastojen avulla, että perhei-
den elinolot ja niistä nousevat tarpeet loivat hyvän lähtökohdan varhaisen tuen työn kehittä-
miselle. Lindqvist nosti esiin tutkimuksessaan varhaisen tuen toiminnasta Helsingin kaupungil-
la, että esimerkiksi ensimmäistä kertaa vanhemmiksi tulevat ja yksinhuoltajaperheet hyötyvät 
varhaisen tuen työstä.  Myös kaupungin monikulttuuristuminen nähtiin haasteena palveluiden 
tuottamiselle. Yhtenä isona tekijänä kuitenkin nähtiin Tehty-hankkeessakin todettu asia, että 
kasvavat lastensuojelun asiakasmäärät pakottavat kaupungin kehittämään ennaltaehkäiseviä 
palveluja.(Lindqvist 2008, 51-54.)  
 
Lindqvistin tutkimuksessa kartoitettiin kyselyllä käytössä olevia työmuotoja ja niiden kohde-
ryhmiä sekä vaikuttavuutta perhekeskuksen työntekijöiltä. Kyselyssä oli hyödynnetty Sosiaali-
portin hyvien käytäntöjen mallia. Kartoituksen tuottamilla kuvauksilla tavoiteltiin varhaisen 
tuen työn hyviä käytäntöjä, jotka sisältäisivät työn eri toimijat, rakenteen, prosessit ja tulok-
set. (Lindqvist 2008, 51-52.) 
 
Tutkimuksessa nimettiin suoran asiakastyön muodoiksi perhekohtainen työ, ryhmämuotoinen 
työ, aluetyö ja palveluista tiedottaminen sekä monikulttuurinen työ. Suoralla asiakastyöllä 
tarkoitettiin työskentelyä, jossa asiakas on läsnä. Tämän lisäksi kartoituksen kautta nimettiin 
myös välilliset asiakastyön työmuodot. Näitä olivat moniammatillinen toiminta ja verkostotyö 
sekä varhaisen tuen työotteen vahvistaminen. Varhaisen tuen työmuodot näyttivät kartoituk-
sessa määrittyvän kaikissa työntekijäryhmissä perustyöstä käsin lasten suojelun ehkäiseväksi 
työksi. Kartoituksen perusteella työntekijöiden varhaisen tuen työlle kokemat tarpeet raken-
tuivat vanhemman tukemisen ja sosiaalisen verkoston vahvistamisen tarpeista. Tutkimuksessa 
todettiin myös varhaisen tuen toteutuvan niin alue- kuin virastotasolla sekä työntekijä- ja 
työyhteisötason varhaisena puuttumisena. (Lindqvist 2008, 59-70, 109.) Lindqvistin tutkimusta 
on hyödynnetty varhaisen tuen työn kehittämisprosessissa Helsingin kaupungilla tutkimuksen 
julkaisun jälkeen. Hänen tutkimuksessaan laatimat asiakastyön työmuotojen sisällöt ovat sa-
mankaltaisia Varhaisen tuen perhetyön palvelukuvausten kanssa. 
 
Tässä opinnäytetyössä  tutkimuksen kohteena oli Varhaisen tuen perhetyö, joka on yksi lapsi-
perheiden palvelumuoto Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirastossa. Sosiaali- ja terve-
ysvirasto on Helsingin kaupungin palvelurakenteessa jaettu kolmeen eri osastoon. Yhtenä 
näistä osastoista on perhe- ja sosiaalipalveluiden osasto, jonka alaisuuteen lapsiperheiden 
hyvinvointi ja terveys –toimisto kuuluu. Varhaisen tuen perhetyö kuuluu keskitettyihin neuvo-
la- ja perhetyön palveluhin, jotka kuuluvat lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys-toimiston 
alle. Neuvola- ja perhetyön palveluihin kuuluvat myös äitiys- ja lastenneuvolat, lapsiperhei-
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den kotipalvelu, neuvolan psykologipalvelut ja vauvaperhetyö. Kaikki nämä yksiköt tarjoavat 
tukea ja apua lapsiperheille. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto 2013-a.) 
 
Varhaisen tuen perhetyötä tekevät sosiaaliohjaajat, joilla on sosionomi (AMK), sosiaalikasvat-
taja tai sosiaaliohjaajan koulutus. Varhaisen tuen perhetyössä työskentelee yksikön esimiehe-
nä toimivan johtavan ohjaajan lisäksi 27 sosiaaliohjaajaa. Sosiaaliohjaajiin kuuluvat myös ko-
ko kaupungin alueella työskentelevät ruotsinkielinen sosiaaliohjaaja sekä kaksi sosiaaliohjaa-
jaa, jotka tekevät kohdennettua romaniperhetyötä. Sosiaaliohjaajat on jaettu pareittain 12 
alueelle Helsingissä. Myös työntekijöiden toimistot sijaitsevat yhdessätoista eri toimipistees-
sä, eri puolilla kaupunkia. Useat sosiaaliohjaajien toimistoista ovat kaupungin neuvoloiden 
yhteydessä. Varhaisen tuen perhetyö on vuoden 2013 alusta lähtien ollut omana yksikkönään, 
jossa kaikki varhaisen tuen perhetyötä tekevät sosiaaliohjaajat työskentelevät. Ennen vuotta 
2013 varhaisen tuen sosiaaliohjaajat olivat osana kotipalvelutiimejä ja näitä tiimejä oli Hel-
singin kaupungilla kolmetoista, joissa kaikissa oli oma lähiesimies. (Laitinen 2014.)  
 
Sosiaali- ja terveysviraston tuottamien palveluiden perustehtävänä on luoda hyvinvointia, ter-
veyttä ja sosiaalista turvallisuutta helsinkiläisille (Helsingin kaupunki 2014). Varhaisen tuen 
perhetyö osaltaan vastaa tähän perustehtävään tarjoamalla matalankynnyksen palvelua pää-
sääntöisesti alle kouluikäisten ja pienten koululaisten perheille. Varhaisen tuen perhetyön 
palvelu on jaettu neuvontaan ja ohjaukseen, perhekohtaiseen työhön, ryhmätoimintoihin ja 
konsultointiin. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto, 2013-c.) Varhaisen tuen perhe-
työn sosiaaliohjaajat tarjoavat lapsiperheille tukea, ohjausta ja neuvontaa erilaisissa elämän-
tilanteissa. Sosiaaliohjaaja tapaa perheitä pääsääntöisesti heidän kotonaan ja tämä on asiak-
kaalle maksutonta. Sosiaaliohjaajat tarjoavat myös konsultointia yhteistyökumppaneille mm. 
neuvolan terveydenhoitajille, päivähoidon ja koulujen henkilökunnalle. (Helsingin kaupungin 
sosiaali- ja terveysvirasto 2013-b.) 
 
Palvelurakenteen muutos tuo muutoksia myös Varhaisen tuen perhetyön sijoittumiseen sosiaa-
li- ja terveysvirastossa. Hallitusohjelma, Sosiaali- ja terveysministeriön kansallinen kehittä-
misohjelma (Kaste) ja lainsäädäntö velvoittavat perhekeskuksien kehittämiseen. Perhekeskus- 
mallissa kaikki lapsiperheiden palvelut on sijoitettu saman katon alle. Perhekeskus-mallin tar-
koituksena on tarjota oikea-aikaisia palveluja perheille ja siten edistää lasten ja lapsiperhei-
den hyvinvointia ja terveyttä vahvistamalla vanhemmuutta ja perheiden omia voimavaroja. 
Perhekeskusmallin pilotointi on tarkoitus aloittaa 2014 ja vuoteen 2030 mennessä kaikki per-
heiden palvelut pyritään keskittämään perhekeskuksiin. (Viitala 2014.)  
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4.2 Varhaisen tuen perhetyön prosessi 
 
Vuonna 2013 tehtiin Varhaisen tuen perhetyöhön palvelukuvaukset. Palvelukokonaisuuksiksi 
nimettiin perhekohtainen työ, neuvonta ja ohjaus, ryhmätoiminta sekä konsultointi. Kaikkien 
näiden palvelujen tarkoituksena on edistää perheen selviytymistä arjessa, lapsen hyvää kas-
vua ja kehitystä sekä tukea vanhemmuutta. Tavoitteena on antaa perheille mahdollisuus kes-
kustella tilanteestaan ja saada ammattilaisen arviointi mahdollisesta tuen tarpeesta. Yksikön 
tarjoamien palvelujen hyötynä on nopea sekä joustava apu perheille ja mahdollisuus tulla 
kuulluksi. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto 2013-c.) 
 
Ryhmätoiminnan tavoitteena on ehkäistä korjaavien tai muiden erityispalveluiden tarvetta 
ohjaamalla vanhempia löytämään ryhmän teemaan liittyviä omia selviytymiskeinoja. Palvelun 
hyötynä voi nähdä vanhempien omien voimavarojen vahvistumisen ja ylläpitämisen sekä ver-
taisuuden kokeminen ja sosiaalisten verkostojen vahvistuminen. Ryhmätoiminnoissa edellä 
mainittujen tavoitteiden lisäksi tuetaan vanhemmuutta sekä tarjotaan perheille mahdollisuus 
vertaistukeen ja verkostoitumiseen. Tyypillisiä ryhmiä Varhaisen tuen perhetyössä ovat muun 
muassa uniohjausryhmät, erilaiset voimavararyhmät, erilaiset vanhemman ja lapsen vuorovai-
kutusta tukevat ryhmät sekä monikulttuuriset ryhmät. Konsultoinnin tarkoituksena on tarjota 
yhteistyötaholle mahdollisuus pohtia asiakkaan tilannetta yhdessä sosiaaliohjaajan kanssa. 
Tavoitteena ja hyötynä on, että yhteistyökumppani saa asiakkaan tilanteeseen uutta näkö-
kulmaa ja osaa ohjata asiakasta oikeanlaiseen palveluun. Konsultointi on mahdollista tehdä 
asiakkaan henkilötietoja mainitsematta. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto 2013-
c.) 
 
Perhekohtainen työ on määräaikaista, suunnitelmallista ja tavoitteellista työskentelyä per-
heen kanssa. Sosiaaliohjaaja tapaa perhettä pääsääntöisesti perheen kotona, mahdollista on 
myös tavata muussa sovitussa paikassa. Perheen kanssa laaditaan suunnitelma, jossa sovitaan 
työskentelyn tavoitteista, kestosta, tapaamisten määrästä ja käytettävistä työmenetelmistä. 
Tavoitteiden toteutumista arvioidaan yhdessä asiakkaan kanssa. Neuvontaan ja ohjaukseen 
kuuluu asiakkaiden yhteydenotto puhelimitse sosiaaliohjaajaan, kun he haluavat kysyä neuvoa 
perheen tilanteeseen tai lasten kasvatukseen liittyvissä asioissa. Esimerkkinä tästä on tilanne, 
jossa asiakas soittaa sosiaaliohjaajalle kysyäkseen vaikkapa lapsen uhmaikään tai rajojen 
asettamiseen liittyviä asioita. Puhelimitse saa myös tietoa erilaisista lapsiperheille tarjolla 
olevista palveluista. Kertaluonteisissa ohjaus- ja neuvontatilanteissa asiakkaan ei tarvitse ker-
toa nimeään, jos ei sitä halua. (Laitinen 2014.)  
 
Romaniperhetyö tarjoaa romaniperheille tukea arjessa selviytymiseen, lasten kasvatukseen, 
lasten ja nuorten koulunkäyntiin, nuorten ja aikuisten koulutukseen ja työhön sekä asumiseen 
liittyvissä asioissa. Sunnuntaisin romaniperhetyötä tekevät sosiaaliohjaajat pitävät avointa 
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perhekerhoa. Romaniperhetyön piirissä olevat perheet voivat poikkeuksellisesti olla myös las-
tensuojelun asiakkuudessa. Muutoin Varhaisen tuen perhetyössä ei asiakkailla voi olla asiak-
kuutta lastensuojelussa. Romaniperhetyön sosiaaliohjaajien työnkuvaan kuuluu kouluttaminen 
ja yhteistyötahojen tiedottaminen romanikulttuurista. Työntekijät toimivat myös kulttuuri-
tulkkeina sujuvuuden ja ymmärryksen lisäämiseksi valta- ja romanikulttuurien välillä. (Laiti-
nen 2014.) 
 
Asiakkaita ohjautuu Varhaisen tuen perhetyöhön monin eri tavoin. Asiakkaat voivat olla suo-
raan yhteydessä sosiaaliohjaajiin tai he voivat ohjautua jonkun yhtetyötahon kautta. Joissain 
tilanteissa on parempi, että yhteistyökumppani soittaa ennalta sosiaaliohjaajalle perheen tu-
en saamisen varmistamiseksi. Perheen tulee olla motivoitunut ottamaan apua vastaan. Mikäli 
perhe ohjautuu yhteistyötahon kautta, ensimmäinen tapaaminen voidaan järjestää esimerkik-
si neuvolassa, perheneuvolassa, päiväkodissa tai perheen kotona. Perhe voi tulla asiakkaaksi 
myös lastensuojelun kautta, jos lastensuojeluilmoitus ei johda lastensuojelutarpeen selvityk-
seen tai selvityksen jälkeen todetaan, että lapsi ei ole lastensuojelun tarpeessa, mutta perhe 
tarvitsee silti tukea arkeen. Varhaisen tuen perhetyön palvelua ei ole mahdollista tarjota per-
heille, joissa vanhemmilla on akuutti ja/tai hoitamaton päihde- tai  mielenterveysongelma tai 
jos perheessä on perheväkivaltaa. (Laitinen 2014.)  
 
Asiakkaiden tuen tarpeet voivat olla lasten hoidossa ja kasvatuksessa kuten lapsen univaike-
uksissa, uhmaiässä tai rajojen asettamisessa. Tukea asiakkaat voivat tarvita edellä mainittu-
jen lisäksi vuorovaikutussuhteessa lapsen ja vanhemman välillä tai vanhempien kesken. Haas-
teet arjenhallinnassa ja käytännön asioiden hoitamisessa voivat myös olla asiakkuuden syinä. 
Asiakasperheet voivat tarvita tietoa erilaisista lapsiperheiden palveluista ja apua palveluihin 
hakeutumisessa sekä perheiden tilanteissa tapahtuneet äkilliset muutokset kuten vanhempien 
ero, perheenjäsenen fyysinen tai psyykkinen sairastuminen tai kuolema voivat aiheuttaa tar-
peen ammatilliselle tuelle. (Laitinen 2014.) 
 
Asiakasmäärät työskentelyn piirissä ovat olleet vuosi vuodelta kasvavia. Vuonna 2013 yksikös-
sä oli perheitä asiakkuudessa vuoden aikana 1117. Alkuvuodesta 2014 tammikuusta maalis-
kuuhun asiakkuudessa oli 656 perhettä. Asiakasperheiden määrän kasvuun on vaikuttanut 
asiakasohjautuvuuden tehostuminen yhteistyökumppaneilta ja siten tapahtuva aktiivinen tie-
dotus palvelusta. (Laitinen 2014.) Tutkimuksen toteutuksen aikana maaliskuusta kesäkuun 
loppuun asiakkuudessa oli keskimääräisesti 422 asiakasperhettä kuukautta kohti. 
 
4.3 Varhainen tukeminen perheiden parissa tehtävässä työssä 
 
Varhaisen tuen ja varhaisen puuttumisen käsitteet ovat nousseet kansainväliseen keskusteluun 
viime vuosikymmeninä. Näiden keskustelujen yhteydessä on mietitty neuvoloiden, päiväkotien 
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ja koulujen osuutta puuttua ajoissa lapsista ja perheistä nouseviin huoliin. Suomessa yhtenä 
keskustelun herättäjänä ja ylläpitäjänä on ollut nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
(Koskimies & Pyhäjoki 2009, 186-195). Neuvoloita koskevissa tutkimuksissa on noussut esiin, 
että vanhemmat toivoisivat neuvoloista lapsensa hyvän fyysisen terveyden seurannan lisäksi 
enemmän tukea lapsensa psykososiaaliseen kasvuun ja kehitykseen. Kouluikäisten ja aikuistu-
vien nuorten kohdalla terveysongelmia selvitettäessä on huomattu, että monien kohdalla 
haasteet ovat olleet havaittavissa jo ennen kouluikää. (Häggman-Laitila 2002, 173).  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 2000-luvun alussa lähtenyt kehittämään varhaisen puut-
tumisen toimintatapoja ja menetelmiä käytännön työhön erilaisten hankkeiden avulla. Näiden 
toimintatapojen ja menetelmien kehittämisen taustalla on ollut ajatus ongelmakeskeisen pal-
velukulttuurin muuttamisesta avoimeksi yhteistyöksi kansalaisten ja heidän läheisverkostojen-
sa kanssa. (Koskimies & Pyhäjoki 2009, 186-187.) Yhtenä tällaisena pyrkimyksenä muuttaa 
palvelukulttuuria on ollut sosiaali- ja terveysministeriön koordinoiman valtakunnallisen 
VARPU-verkoston luomat varhaisen puuttumisen eettiset periaatteet. Niiden kehittämisessä 
mukana ovat olleet niin kunta- kuin yksityiseltä sektorilta vaikutusvaltaisimmat toimijat mi-
nisteriöitä myöten. Eettisissä periaatteissa korostuu varhainen avoin yhteistyö yli sektorirajo-
jen. (Arnkil 2008.)  
 
Mannerheimin lastensuojeluliiton kokemukset yhteistyöstä neuvoloiden kanssa tukevat ajatus-
ta varhaisen tuen mahdollisuuksista auttaa perheitä tehokkaasti. Kokemukset ovat osoittaneet 
terveydenhoitajien pystyvän tunnistamaan lisätuen tarpeessa olevat perheet ja ohjaamaan 
perheitä kattavasti tuen piiriin, koska erityisesti vauvavaiheessa neuvolakäyntejä on tiheäm-
min. Pienten lasten vanhempien on myös todettu ottavan vastaan lisätukea mielellään. Tuen 
saamista ovat voineet kuitenkin hidastaa pitkät jonotusajat ja sopivien palveluiden puute. 
Vanhemmuuden vaikeuksien ja varhaislapsuuden vuorovaikutuksen häiriöiden voittamisella on 
todettu voitavan turvata lapsen tervettä kasvua ja kehitystä. Kuitenkin avun viivästyminen 
puolella vuodella voi vaikeuttaa lapsen kehitystä merkittävästi. (Häggman-Laitila 2002, 174-
177.) 
 
Perheolosuhteiden on todettu olevan yhteydessä lapsen ja nuoren psykiatrisiin häiriöihin, 
käyttäytymis- ja tunne-elämän haasteisiin. Työskentelemällä pikkulapsiperheiden kanssa ko-
deissa voidaan nuorten mielenterveyden ongelmia ehkäistä pitkällä aikavälillä. Yhden per-
heenjäsenen tuen tarpeessa on tärkeää huomioida myös muiden perheenjäsenten ennaltaeh-
käisevän tai varhaisen tuen tarve. (Häggman-Laitila 2002, 176.) 
 
Vantaalla Lähteenmäki on tutkinut neuvolan perhetyötä työntekijöiden näkökulmasta. Tutki-
muksessa työntekijät itse kokivat tekevänsä varhaisen tuen työtä, jossa tärkeinä arvoina työs-
sä nähtiin eettisyys, työn ennaltaehkäisevyys ja saatavuus kaikille neuvolan asiakkaille. Neu-
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volan perhetyö usein lähti liikkeelle siitä, että perhe oli itse motivoitunut saamaan tukea ja 
apua. Perhetyön tavoitteena perheissä oli, että vanhemmat saisivat työkaluja kyetäkseen 
toimimaan riittävän hyvinä vanhempina. Työskentelyllä pyritään tuomaan lapsi ja tämän tar-
peet näkyviksi vanhemmille eri ikävaiheissa. Työntekijän pyrkimys asiakasprosessissa on olla 
läsnä perheelle ja nähdä asiat perheen näkökulmasta, avoimesti ja suvaitsevasti ilman ennak-
kokäsityksiä. (Lähteenmäki 2013, 40-60.)  
 
Jotta kotiin annettavaa työtä päästäisiin toteuttamaan, täytyy viranomaistahojen tehdä 
avointa yhteistyötä perheen ja muiden toimijoiden kanssa.Varhaisella avoimella yhteistyöllä 
tarkoitetaan toimintaa silloin, kun mahdollisuuksia on vielä runsaasti ja toiminnan ytimenä on 
perheiden aito osallisuus sekä joustava sektorirajat ylittävä yhteistyö perheen tilanteen ko-
hentamiseksi. (Arnkil 2008.)  Pärnä nostaa esiin, että lapsiperheiden kanssa työskenneltäessä 
korostuu asiakasperheen tarpeiden ymmärrys ja niiden nostaminen työskentelyn lähtökohdak-
si. Perheiden tukeminen vaatii yhteistyörakenteiden kehittämistä. Yhteistyörakenteiden ke-
hittymistä tukee koordinoitu yhteistyöpolitiikka. Moniammatillisen yhteistyön rakentuminen 
on tietoista ponnistelua ja avoimuutta ylittää ammatillisia rajoja, jotta voidaan rakentaa 
asiakaslähtöinen työskentelyprosessi. (Pärnä 2012, 206.)  
 
Avoimen yhteistyön haasteina ovat tilanteet, joissa perheet ovat asiakkaina useissa palveluis-
sa. Tällöin on mahdollista, että kenelläkään ei ole perheen kokonaistilanne hallinnassa ja vas-
tuu työskentelystä tilanteen kohentamiseksi pirstaloituu. Tämä kuormittaa niin asiakkaita, 
työntekijöitä sekä palvelurakenteita. (Koskimies & Pyhäjoki 2009, 186-195.) Lindqvist (2008) 
tuo esiin, että parhaimmillaan yhteinen varhaisen tuen toiminta on asiakaslähtöistä verkosto-
työtä, yhteistyön koordinointia ja alueiden sosiaalisen kehityksen seurantaa. Suomalaisen pal-
velukulttuurin haasteena on asiantuntija- ja yksilökeskeisyys, joihin on pyritty vastaamaan 
kehittämällä varhaisen puuttumisen menetelmiä. (Koskimies & Pyhäjoki 2009, 186-195.) 
 
Varhainen puuttuminen voidaan ymmärtää yhteistoimintana, jossa painottuu osallisuus ja 
avoimuus. Keskeistä toimintatavassa on vastuun ottaminen omasta toiminnasta toisten tuke-
miseksi (Arkil 2008; Koskimies & Pyhäjoki 2009, 186-195). Lindqvist esittää laajempaa näkö-
kulmaa, jossa varhainen tuki voi sisältää samanaikaisesti edistäviä, ehkäiseviä ja korjaavia 
toimenpiteitä monitoimijaisena lasten suojeluna. Yhdessä asiakkaan kohtaamisessa voivat 
vaihdella kaikki nämä tasot. (Lindqvist 2008, 102.) Varhainen puuttuminen kuitenkin usein 
ymmärretään lasten ja nuorten  rajoittamisena ja auttamisena ajoissa ennen kuin riskit ka-
saantuvat (Koskimies & Pyhäjoki 2009,186). 
 
Suomessa varhainen puuttuminen usein liitetään varhaisessa vaiheessa olevien oppimisvaike-
uksien tai muiden oireiden tunnistamiseen ja tarvittavien tukitoimien järjestämiseen. Varhai-
nen puuttuminen kuitenkin kattaa edellä mainittujen lisäksi myös ajatuksen huolten varhai-
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sesta puheeksiotosta kunnioittavaan tapaan ja mahdollisimman hyvään yhteistyöhön pyrkien. 
Koskimies ja Pyhäjoki korostavat, ettei varhainen puuttuminen edellytä kauhukuvia eikä se 
saa olla riskiryhmiin kohdentuvaa toimintaa. (Koskimies & Pyhäjoki 2009, 186.)  
 
Tärkeänä apuvälineenä varhaisessa puuttumisessa on työntekijän subjektiivinen huoli. Huolen 
avulla työntekijä voi tunnistaa perheen avun tarpeen ja omat toimintamahdollisuudet tilan-
teessa. Toimintamahdollisuuksien vähetessä huoli kasvaa. Subjektiivisella huolella tarkoite-
taan tunnetta, joka työntekijälle syntyy asiakassuhteessa omien havaintojen ja asiakasper-
heen kanssa käsiteltyjen asioiden pohjalta. Huoli on aina yksittäisen työntekijän kokema tun-
ne asiakasperheen tilanteesta. Työntekijän huoli kohdistuu lapsen kehittymiseen tai selviämi-
seen ja omiin toimintamahdollisuuksiin ja niiden riittävyyteen. Kyse on siitä, voiko työntekijä 
perustehtävästään käsin auttaa tai tukea riittävästi perhettä. Hyvä työskentelysuhde, tieto 
omista ja verkoston voimavaroista ja tukimahdollisuuksista,  pitää huolia loitolla vaikeissakin 
tilanteissa. (Koskimies & Pyhäjoki 2009, 187.) Kuitenkin varhaisen tuen työssä haasteena voi-
daan nähdä perheiden suuremman tuen ja hoivan tarpeen tunnistaminen, kun työssä keskeisi-
nä toiminta-ajatuksina nähdään lasten ja vanhempien osallisuus sekä perheen voimavarojen 
vahvistaminen (Lindqvist 2008, 102-103). 
 
Yhtenä varhaisen puuttumisen menetelmänä on kehitetty huolen vyöhykkeistö välineeksi 
työntekijöille. Vyöhykkeistön tarkoituksena on lujittaa ja helpottaa yhteistyötä asiakasper-
heen kanssa, kun työntekijälle on noussut huoli lapsen tai perheen tilanteesta. (Koskimies & 
Pyhäjoki 2009, 188-190.) Arnkil ja Eriksson julkaisivat huolen vyöhykkeet ensimmäisen kerran 
1998. Työvälineen kehittelyn oli Arnkill aloittanut kuitenkin jo 1980-luvun lopulla, jolloin hän 
oli ollut tutkimassa työntekijöiden työskentelyä asiakkaiden kanssa aikuissosiaalityössä sosiaa-
litoimistossa. Yleinen keskustelu lastensuojelun toiminnasta vauhditti osaltaan menetelmän 
kehittelyä. (Arnkil 2005, 163-165.)  
 
Keskustelussa tuli selkeästi ilmi kaksi lastensuojelun toiminnan ääripäätä. Yksi näkökulma oli, 
että lastensuojelutyöntekijät toimivat aina liian myöhään, kun taas toinen näkökulma oli, et-
tä lastensuojelu toimii aina liian aikaisin ja liian järein toimenpitein. Lastensuojelussa lasten-
suojeluilmoitusta pidettiin aloituksena tutkia tilannetta avohuollon tukikeinoja hyödyntäen. 
Ilmoitusta ei mielletty huostaanottotilauksena, minä ilmoituksen tekijä saattoi sitä ajatella. 
Huolen vyöhykkeistö on huolen tasoa ja työskentelysuhdetta havainnollistava lomakkeis-
to.(Arnkil 2005, 163.) Vyöhykkeiden avulla työntekijä voi jäsentää huoltaan ja ennakoida 
mahdollisia tapahtumia huolen puheeksiottotilanteessa. Vyöhykkeistö ei kuitenkaan ole tar-
koitettu asiakkaiden luokitteluun tai rekisteröintiin. (Koskimies & Pyhäjoki 2009, 188-189.) 
 
Puuttumisen ja puheeksioton pyrkimyksenä on turvata hyvä yhteistyö perheen kanssa jatkos-
sakin. Huolen puheeksiotossa on tärkeää, että työntekijä pyytää huoltajia auttamaan huolten-
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sa ratkaisemisessa. Koskimies ja Pyhäjoki korostavat puuttumisen asiakasperheen elämään 
olevan aina lupaus tehdä asioille yhdessä jotain, mikä tukee lapsen hyvinvointia. (Koskimies & 
Pyhäjoki 2009, 190.) Lindqvist kuvailee, että aina puuttumisen jälkeen tulisi pystyä tarjoa-
maan perheille tukea tavalla tai toisella. Varhainen tuki voi parhaimmillaan olla edistävää ja 
ehkäisevää työtä perheiden hyväksi. Pahimmillaan työ voi sisältää ihmisten luokittelua riskien 
mukaan ja näiden riskiryhmien elämään puuttumista.( Lindqvist 2008, 114.)  
 
Varhaisen puuttumisen oikeutusta kuitenkin perätään siitä käydyissä kriittisissä keskusteluis-
sa. Näissä keskusteluissa on pohdittu vaihtuuko kaikille yhteisten palvelujen turvaaminen va-
likoivaksi puuttumiseksi.(Arnkil 2008.) Satka tähdentää, että varhaisessa puuttumisessa tasa-
painoillaan yhteiskunnan suojelun ja lapsiin investoinnin välillä. Puuttumiskäytäntöjä oikeute-
taan ja perustellaan aikuisten kokemalla, arvioimalla tai epäilemällä huolella. Huolta saate-
taan vahvistaa väittämällä esimerkiksi, että pahin rikostapaus edustaa merkittävää osaa nuo-
risosta. Tällöin lasten suojelemisen edelle asettuu yhteiskunnan suojelu, ongelmia ja kustan-
nuksia aiheuttavalta alaluokalta. (Satka 2010, 216-217.) 
 
Lasten, nuorten ja perheiden tarpeet ovat kasvaneet osaltaan siitä syystä, että arkea tukevia 
sosiaalipalveluita on karsittu ja perheissä vanhempien työtahti on kiristynyt. Pärjäämisen tar-
ve usein ajaa perheet erillisyyteen pois yhteisöllisyydestä, mikä taas kärjistää erityisesti las-
ten ja aikuisten intressien eriytymistä. Varhainen puuttuminen voi parhaimmillaan olla rikok-
sentorjuntaa, lastensuojelua, ehkäisevää sosiaalipolitiikkaa ja dialogista asiakaskohtaamista 
tai se voi olla kontrolloivaa vastuuttamista.(Satka 2010, 217-218.) 
 
4.4 Sosiaaliohjaus varhaisen tuen perhetyössä 
 
Sosiaaliohjausta on hyvin vähän tutkittu Suomessa. Sosiaaliohjaus sosionomi (amk)-tutkinnon 
omaavien työmuotona on käynistynyt vasta 1990-luvulla, jolloin ensimmäiset ammattikorkea-
koulukokeilut aloitettiin. Ammatillisena alana sosiaaliohjaus on siis hyvin nuori, vaikka sen-
tyyppistä työtä on tehty jo pitkään. (Viinamäki 2008, 10.)  
 
Vuonna 2005 astui voimaan Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuk-
sista (272/2005), joka sisälsi vahvistuksen sosiaaliohjauksen tehtäväalueella. Tämä vahvisti 
sosionomi (amk)-tutkintojen asemaa ja ammattikorkeakoulut joutuivat kehittämään tutkinnon 
sisältöä vastaamaan työelämän vaateita. Tästä aiheesta tehtyä tutkimusta varten haastatellut 
aikuistyötä tekevät sosionomit perustivat tietoutensa yhteiskunnalliseen näkemykseen, palve-
lujärjestelmän tuntemiseen ja sosiaalialan monitieteiseen perustaan. Kyseiset työntekijät 
ilmensivät työnsä periaatteellisia lähtökohtia puhumalla ihmisen kunnioittamisesta ja ihmisen 
aktiivisesta toimijuudesta omassa toimintaympäristössään. (Kaljonen 2008, 49-52.) Myös Hel-
minen määrittää tekemässään haastattelututkimuksessa sosiaaliohjauksen tavoitteena olevan 
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ratkaisujen hakemisen asiakkaan kanssa, asiakkaan itsenäisyyden, toimintakyvyn ja voimava-
rojen vahvistamisen sekä asiakkaan elämänhallinnan ja persoonan eheyden lujittamisen. Näi-
den kahden tutkimuksen toimintaympäristöissä sosiaaliohjaajina työskentelevät sosionomit 
(amk) määrittävät työnsä lähtökohtia hyvin yhtenevästi. (Helminen 2013, 62-78.) 
 
Sosiaaliohjaajien keskeiseksi osaamisalueeksi nostavat niin Helminen kuin Kaljonen asiakkaan 
rinnalla kulkemisen eli kumppanuuden asiakkaan kanssa. Sosiaaliohjaajien työn keskeisenä 
lähtökohtana pidetään asiakaslähtöisyyttä, jota kuvataan asiakkaan kokonaisvaltaisella koh-
taamisella ja tilanteen kartoittamisella. Nämä toimivat ohjaavina tekijöinä valittaessa mene-
telmiä ja palveluja vastaamaan asiakkaan tarpeisiin. Haasteena molemmissa tutkimuksissa 
todettiin läheisyyden ja etäisyyden tasapainottamisen asiakassuhteissa. Tässä yhteydessä eri-
tyisenä haasteena koettiin rajanveto puolesta tekemisen ja asiakkaan oman muutosprosessin 
tukemisen välillä. (Helminen 2013, 203-204; Kaljonen 2008, 52-53.) 
 
Honkakoski kirjoittaa artikkelissaan, että yksilön ja yhteiskunnan muuttunut suhde on saanut 
aikaan tarpeen ohjausta sisältävälle työmuodolle. Tähän tarpeeseen sosiaalisten haasteiden 
osalta on ammatillisella saralla vastattu sosiaaliohjauksen keinoin. Painotus on ollut siirty-
mässä järjestelmistä, instituutioista ja rakenteista ihmisten arjen haasteisiin. Sosiaaliohjaus 
voi toimia tässä suhteessa eriarvoistumista vastaan tukemalla ja huoltamalla yksilöitä elämän 
siirtymä- ja murrosvaiheissa. Sosiaaliohjauksella voidaan tukea ja ohjata niitä ihmisiä, joilla 
ei ole riittäviä kulttuurisia, sosiaalisia tai taloudellisia voimavaroja oman elämänsä hallintaan. 
Elämänhallinta on yksi käsite, jolla sosiaaliohjauksen sisältöä voidaan ilmentää. Tällaisessa 
työotteessa on mahdollisuuksia ongelmien korjaamisen sijaan tukea yksilöä siten, että oman 
elämän subjektius vahvistuu ja pystytään tukemaan hänestä lähtöisin olevia voimavaroja. 
(Honkakoski 2005, 212-214.) 
 
Sosiaaliohjauksen määrittelyssä vahvasti nousevat esiin asiakkaan tarpeista lähtevä työte, 
joka pyrkii tukemaan enemmän yksilöiden olemassa olevia voimavaroja kuin korjaamaan yksi-
lön puutteita. Kumppanuus työntekijän ja asiakkaan välillä nousee esiin sosiaaliohjausta käsit-
televissä kirjoituksissa voimakkaasti. Kumppanuus tuo mukanaan myös haasteen läheisyyden 
ja etäisyyden hallinnasta ja ammattilaisen vastuusta tässä suhteessa.  
 
4.5 Sosiaaliohjaajan työnkuva Varhaisen tuen perhetyössä 
  
Varhaisen tuen perhetyön sosiaaliohjaajan työnkuva on lähtenyt rakentumaan Heikki Waris-
instituutin hankkeessa vuosina 2005-2007, jolloin kokeiltiin Helsingin kaupungissa kahta eri-
laista tapaa tehdä varhaisen tuen sosiaalityötä. Nämä työmuodot nimettiin kokeiluissa per-
hesosiaalityöksi erotukseksi lastensuojelun asiakasperheiden kanssa tehtävästä sosiaalityöstä. 
Nämä kokeilut toteutettiin itäisessä ja eteläisessä perhekeskuksessa lastensuojelun tiimeissä, 
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joissa työskenteli sosiaalityöntekijöitä ja sosiaaliohjaajia. Tätä perhesosiaalityön hankeessa 
saatua tietoa käytettiin aineistona Tehty-hankkeessa. (Lukman & Myllärniemi 2007, 1-4.) 
 
Hankkeessa pohdittiin, että miltä osin varhaisen tuen työ voisi olla sosiaaliohjaajan tekemää 
työtä. Kallion alueen mallissa tehty perhesosiaalityö osoitti sen, että sosiaaliohjaajat voivat 
työskennellä itsenäisesti perheiden kanssa ja että heidän roolinsa varhaisen tuen työn toteu-
tuksessa voi olla merkittävä. Tuolloin myös todettiin, että sosiaaliohjaaja voi toimia asiakas-
prosessin omistajana ja tarvittaessa konsultoida sosiaalityöntekijää. (Lukman & Myllärniemi 
2007, 17.)  
 
Hankkeessa muotoutui varhaisen tuen perhetyön sosiaaliohjaajan alustava työnkuva, jota on 
viime vuosina tarkennettu ja kehitetty vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Vuonna 
2010 sosiaalivirastolle kohdistui kovia säästöpaineita, jonka vuoksi johdossa pohdittiin joiden-
kin toimintojen lakkauttamista. Myös varhaisen tuen sosiaaliohjauksen lakkauttamista pohdit-
tiin, koska kyseessä ei ollut samalla tavoin lakisääteinen palvelu kuin esimerkiksi lastensuoje-
lu on. Sosiaaliohjaajat ja heidän lähiesimiehet kirjoittivat useita vetoomuksia sosiaaliviraston 
johdolle sekä lautakuntaan ja toiminta sai jatkua.  
 
Nykyään Varhaisen tuen perhetyön sosiaaliohjaajan työnkuva jakautuu siten, että yksilö- ja 
perhekohtaista työtä tehdään 65 % työajasta, alue- ja verkostotyötä 15 %, ryhmätoimintaa 10 
% ja kehittämistyötä 10 % työajasta. Yksilö- ja perhekohtaiseen työskentelyyn kuuluu varhai-
sen tuen tarpeen arviointi, selvitys ja päätöksenteko, suunnitelmallinen asiakastyö, palve-
luohjaus sekä neuvonta ja ohjaus. Alue- ja verkostyöhön sisältyy alueiden moniammatillisissa 
verkostoissa toimiminen sekä yhteistyötahojen konsultointi ja koulutus. Ryhmätoimintaan 
kuuluu ryhmien suunnittelu, ohjaus ja arviointi. Kehittämistyössä tarkoituksena on kehittää 
varhaisen tuen työmuotoja ja menetelmiä. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto 
2014.) 
   
Sosiaaliohjaajan työn tekeminen vaatii tekijältään aloitekykyä, hyviä vuorovaikutus- ja yhteis-
työtaitoja sekä kykyä solmia luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. Lisäksi työssä edellyte-
tään ehkäisevän lastensuojelun tavoitteiden tuntemista, kokonaisymmärrystä lapsiperheiden 
palvelujärjestelmästä sekä kolmannen sektorin palveluiden tuntemista. Sosiaaliohjaajalta 
vaadittuun osaamiseen kuuluu lapsen hyvän kasvun ja kehityksen tunteminen sekä riskiolosuh-
teiden ja suojaavien tekijöiden tunnistaminen perheiden eri elämäntilanteissa. Sosiaaliohjaa-
jalta edellytetään kykyä selvittää ja arvioida asiakkaan kokonaistilannetta, tunnistaa mahdol-
linen lastensuojelun tarve sekä erilaisten asiakasryhmien erityistarpeet. Näiden lisäksi työteh-
tävien hoitaminen vaatii kykyä hallita itsenäinen työote asiakasprosesseissa, sillä usein työtä 
tehdään yksin. Tärkeää on myös olla tietoinen työtä ohjaavasta lainsäädännöstä. Moniammat-
tillinen verkostotyö vaatii kykyä jakaa omaa osaamistaan ja taitoa kertoa asiakkaiden tilan-
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teesta muille ammattiryhmille. Ryhmätoiminnan suunnittelu ja järjestäminen edellyttää ryh-
mänohjauksen hallintaan liittyviä vuorovaikutustaitoja. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veysvirasto 2014.) 
 
Työskentely sosiaaliohjaajana on antoisaa ja mielenkiintoista, mutta se sisältää myös kuormi-
tustekijöitä. Niitä voivat olla asiakkaiden kohtaaminen yksin heidän omassa ympäristössään ja 
siihen liittyvät odottamattomat tilanteet sekä perheiden kanssa tehtävä työ kriisitilanteissa. 
Asiakkaiden tunnetilojen ja yhteistyökumppaneiden vaatimusten kohtaaminen ja niiden am-
matillinen käsittely voi myös olla henkisesti kuormittavaa.  (Helsingin kaupungin sosiaali- ja 
terveysvirasto 2014.) 
                                                                                          
5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on saada tietoa käyttäjiltä Varhaisen tuen perhetyöstä. Ensim-
mäisenä tavoitteena opinnäytetyössä on selvittää asiakkaiden arvioita perhetyöstä kyselyllä 
saatavan asiakaspalautteen avulla. Saadun palautteen perusteella työtä pystytään kehittä-
mään asiakaslähtöisemmäksi.   
 
Toisena tavoitteena opinnäytetyössä on laatia asiakaspalautekysely osaksi Varhaisen tuen 
perhetyön asiakastyötä. Tähän tavoitteeseen sisältyy mittariston kehittäminen, joka tuottaa 
palvelusta tilastollisesti arvioitavaa tietoa. Edellä mainittujen tavoitteiden kautta voidaan 
arvioida ehkäisevän lastensuojelutyön tarpeellisuutta ja merkittävyyttä asiakkaan näkökul-
masta. 
 
Tutkimuskysymyksenä opinnäytetyössä on: Miten asiakkaat arvioivat Varhaisen tuen perhe-
työn? Varhaisen tuen perhetyöstä ei ole aiemmin kerätty asiakaspalautetta tilastoitavassa 
muodossa. Aikaisemmin palautetta on asiakkailta saatu suullisena, eikä sitä ole hyödynnetty 
työn kehittämisessä. 
 
6 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
6.1 Arviointitutkimus opinnäytetyön lähestymistapana 
 
Nykyään tutkimukset kohdentuvat yhä enemmissä määrin yksilöihin ja heidän kokemuksiinsa 
asioista. Tutkimuksilla halutaan saada tietoa ihmisten arjesta ja sen tuottamista haasteista, 
jotka liittyvät nykyisten sosiaalipalveluiden kehittämiseen. Arvioinnin suorittajia kiinnostaa 
yhä enemmän tarpeiden ja tuotteiden räätälöinti sekä elämysten ja kokemusten tuottaminen. 
Usein arviointi mielletään mittaamiseksi, vaikka realistisen arvioinnin ydin on pyrkiä ymmär-
tämään asiakkaan tilanteessa tapahtunutta muutosta.(Anttila 2007, 34-37.) 
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Arviointitutkimuksen tärkeimpänä tehtävänä voidaan pitää interventioiden vaikutusten selvit-
tämistä. Vaikuttavuuden arvioinnissa on kyse muutoksesta asiakkaan elämäntilanteessa, jonka 
ovat saaneet aikaan prosessit, palvelut ja niissä tapahtuneet interventiot. Anttilan mukaan 
vaikuttavuuden arvioinnissa tutkimuksen arviointiperusteina voidaan pitää tutkimuksen yh-
teiskunnallisuutta, kustannustehokkuutta, kestävään kehitykseen suuntaavaa toimintaa sekä 
sosiaalista ja terveydellistä hyvinvoinnin tuottoa tai ylläpitoa. Kun realistinen arviointi vastaa 
kysymyksiin mikä toimii, kenelle ja missä olosuhteissa, selvitetään vaikuttavuuden arvioinnis-
sa samaan tapaan, missä määrin asiakkaan tilanteessa tapahtuneet monimuotoiset muutokset 
ovat tapahtuneet palvelun tai intervention ansiosta. (Anttila 2007, 52-56; Högnabba 2008, 
13.) Rousu toteaa, että lastensuojelun organisaatioissa asiakas- ja yhteiskunnallisten vaikutus-
ten arviointia on tehty vähän. Tätä on perusteltu sillä, että ei voida tietää, mitkä kaikki asiat 
asiakkaan elämässä vaikuttavat työn tuloksiin. Heikoimmin on juuri panostettu vaikutusten ja 
vaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan. (Rousu 2007, 207-208.)   
 
Palvelujen vaikutusten arviointi on usein pyydetty arviointitehtävä. Rousu (2007, 218) koros-
taa, että asiakaspalvelutyössä kuuluisi kerätä systemaattisesti onnistumista kuvaavaa tietoa, 
jotta palveluja voitaisiin kohdentaa paremmin keskittymään niissä olemassa oleviin vahvuuk-
siin. Arviointeja kritisoidaan siitä, että monet arvioinnit osoittavat epämääräisiä vaikutuksia. 
Ongelmat alkavat, kun halutaan osoittaa, että muutos  asiakkaan elämäntilanteessa on johtu-
nut itse palvelusta, eikä jostain muusta syystä. Vaikutusten arvioinnin asetelmana on usein 
tietyn ryhmän ”vain jälkikäteen”-testaaminen. Tämä antaa usein yksipuolisemman aineiston 
kuin, jos testausta olisi tehty ”ennen ja jälkeen”-asetelmana. Monissa arvioinneissa aineiston 
yksipuolisuutta voidaan kuitenkin korvata jossain määrin prosesseista kerätyn lisätiedon avul-
la. Tämä lisätieto voi antaa riittävää tukea tuloksille, jotta niitä voidaan yleistää.(Robson 
2001, 86-88.)  
 
Kriittisen arvioinnin suuntauksiin kuuluvina voidaan pitää asiakas- ja työyhteisölähtöisiä arvi-
ointeja, joissa tärkeänä pidetään ihmisten tietoisuuden ja resurssien vahvistamista sekä yh-
teisöjen valtaistamista ja sosiaalista muutosta (Högnabba 2008,14).  Anttila (2007, 55) kuvai-
lee valtaistamista prosessin toimijoille annettavana ja koettavana omaehtoisuuden ja mahdol-
liseksi tekemisen tunteena, joka mahdollistuu arviointitutkimuksen aikana. Kriittisen arvioin-
nin keskeisimpänä tehtävänä on nostaa esiin toimintatapojen ja käytäntöjen sekä halutun vai-
kuttavuuden välisiä ristiriitoja ja kehittämisen kohteita (Högnabba 2008,14-15). Robson kuvai-
lee kriittisen arvioinnin tärkeimmäksi tavoitteeksi saada osallistujissa aikaan vapauttavaa työ- 
ja toimintaympäristönsä ymmärrystä, jotta he pystyvät osallistumaan keskusteluun toiminta-
politiikan, käytäntöjen ja ohjelmien arvosta. Tässä konfliktimallissa tarkoituksena on saada 
käytännön toimijat, joko ulkopuolisten arvioijien avustuksella tai täysin itsenäisesti toimien, 
analysoimaan organisaation käytäntöjä ja tarvittaessa muuttamaan niitä. Päätettäessä arvi-
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oinnin suorittamisesta tärkeitä näkökulmia ovat suunnitelmat arviointitulosten käyttämisestä, 
jonkun sovitun päämäärän tavoittamiseksi. (Robson 2001, 40-43.)  
 
Tämä opinnäytetyö edustaa arviointitutkimuksen suuntauksista prosessiarviointia, mutta on 
myös yhteneväinen vaikuttavuuden arvioinnin piirteiden kanssa. Robson kuvaa prosessiarvi-
oinnissa olevan oleellista selvittää tuotetaanko suunnitelman mukaisia palveluja. Prosessi-
informaatio saattaa auttaa selkeyttämään vaikuttavuuden piirteitä, joita voidaan hyödyntää 
toiminnan kehittämisessä. Kehittämisen lisäksi yksityiskohtainen tieto siitä, keihin toiminnalla 
pystytään parhaiten vaikuttamaan ja missä kontekstissa tulos on erityisen merkittävä, voi aut-
taa ymmärtämään mihin toiminnassa kannattaa panostaa. (Robson 2001, 98-99.) Tässä opin-
näyteyössä selvitettiin Varhaisen tuen perhetyön vastaavuutta asiakkaiden tarpeisiin ja vai-
kuttavuuden arvioinnin tapaan pyrittiin selvittämään, oliko perhetyö yhteydessä asiakkaiden 
tilanteissa tapahtuneisiin positiivisiin muutoksiin.  
 
Tässä opinnäytetyössä arvioinnilla haluttiin myös synnyttää keskustelua työyhteisössä työsken-
telykäytännöistä ja niiden tavoitteellisuudesta. Tämän voidaan katsoa kuuluvan kriittisen ar-
vioinnin piirteisiin. Varhaisen tuen perhetyön sosiaaliohjaajat ovat olleet yhtenäisenä tiiminä 
vasta vähän aikaa, joten yhteinen arviointikeskustelu toimintapolitiikasta ja siihen sisältyvistä 
arvoista on ollut vähäistä. Högnabba korostaa, että nykypäivänä arviointia käytetään yhä 
enemmän hallinnon ja sosiaalipalvelujen kehittämisen välineenä. Kuntasektorilla on koettu 
tarvetta jatkuvalle palvelujen, työkäytäntöjen ja menetelmien kehittämiselle arvioinnin avul-
la. (Högnabba 2008, 12-13.)  Tämän opinnäytetyön avulla työn vaikutukset ja niiden arvioimi-
nen voidaan ottaa aiheeksi yhteiseen keskusteluun. Yhteisesti käydyissä keskusteluissa saa-
daan esiin olemassa olevia hyviä toimintakäytäntöjä ja niitä voidaan kehittää toivottuun suun-
taan. Robson (2001, 99) vahvistaakin, että monissa organisaatioissa standardoidulle arviointi-
tiedolle on tarvetta, jotta pysytään ajan tasalla toiminnan vaikutuksista. 
 
Arviointi tuottaa palautetta asiakkailta toimivista ja ei toimivista käytännöistä. Arviointitieto 
auttaa työyhteisöjä parantamaan käytäntöjään, jonka avulla johto ja poliittiset päättäjät voi-
vat suunnata toimintaa vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. (Högnabba 2008, 12-15.) Antti-
la (2007, 52-53) korostaa, että juuri vastuullisuus ja tilivelvollisuus, jotka sisältävät arvion 
hankkeen kyvystä vastata yhteiskunnan sille asettamiin haasteisiin, voivat toimia tutkimuksen 
arviointiperusteina. Arviointi sinällään ei kuitenkaan saa olla kohde, vaan väline perustella 
palvelujen hyödyllisyyttä (Högnabba 2008, 12-15). 
 
Arviointi on alkanut painottua yhä selvemmin vuorovaikutteiseen malliin, jossa tutkimustulok-
set tuotetaan ja välitetään läheisessä vuorovaikutuksessa tutkijoiden ja arvioitavan toiminnan 
asianosaisten kesken (Anttila 2007, 31-33). Asianosaisarvioinnissa keskeiset osalliset tulisi 
saada osallistumaan aktiivisesti arvioinnin määrittelyyn ja kohdentamiseen, niin että samalla 
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tulisi ottaa huomioon heidän kiinnostuksen kohteensa ja huolen aiheensa arvioinnin suhteen, 
jotta arviointituloksia todella hyödynnettäisiin käytännön työssä. Asianosaisille tällaisella ko-
kemuksella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia koko organisaation kannalta. Asianosaisina voi-
daan tällaisessa arvioinnissa pitää poliitikkoja ja päätöksentekijöitä, rahoittajia ja tukijoita, 
organisaation johtoa, henkilöstä sekä muita käytännön toteuttajia. Tämän lisäksi joukkoon 
kuuluvat vielä asiakkaat tai osallistujat, arvioijat sekä muut arvioinnista kiinnostuneet. (Rob-
son 2001, 32-37.)  
 
Arviointitutkimuksessa ollaan siirtymässä erilaisten prosessien ja työvaiheiden sekä työkoko-
naisuuden systemaattiseen ja realistiseen arviointiin. Arvioinnin avulla voidaan tutkia tekemi-
sen olennaisuutta, tehokkuutta, hyötysuhdetta, vaikuttavuutta ja kestävyyttä. Budjetti- ja 
tulosohjausuudistukset, laatuajattelun läpimurto ja palveluiden käyttäjien ja kuluttajien vaa-
timusten huomioonottaminen ovat tuoneet uusia otteita arviointien toteutukseen. Tulokselli-
suus on otettu arviointiperusteeksi monissa arvioinneissa myös sosiaali- ja terveysalalla. Tu-
loksellisuus voi tarkoittaa sitä, kuinka prosessin läpiviemisessä on onnistuttu tai se voi liittyä 
palvelujen määrään ja laatuun. Tuloksellisuus sisältää tuottavuuden ja tuloksellisuuden arvi-
oinnin sekä palvelun laatukysymykset. (Anttila 2007, 54-55.)  
 
Arviointi liittyy usein vahvasti toimintapolitiikkaan ja poliittiseen päätöksentekoon. Monesti 
on kuitenkin niin, ettei hallinto ja poliitikot ole kiinnostuneita objektiivisesta, tieteellisestä 
tutkimusnäkökulmasta, vaikka arvioijat ovat sitä heiltä vaatineet. Poliittiset tosiasiat aiheut-
tavat sen, että objektiivista arviointia on vaikea toteuttaa. Arvioinnilla voi olla suuri merkitys 
päätöksenteossa, joten arvioijan velvollisuutena on, ettei hän sekaannu näennäisarviointiin. 
Näennäisarvioinnissa vaarana nimittäin on, että sitä voidaan hyödyntää tukemaan jo tehtyä 
hallinnollista päätöstä esimerkiksi jonkin toiminnan tai palvelun lopettamiseksi. (Robson 
2001,58-59, 66-67.) 
 
Arvioinnin hyötyjä kohteena olleelle organisaatiolle voivat olla arvioinnin kautta syntyneet 
suhteet sidosryhmiin tai näiden suhteiden kehittyminen. Arvioinnin aikana tapahtuva organi-
saation oppiminen sekä ongelmien syvempi ymmärrys voi johtaa siihen, että henkilöstö saa 
tarvitsemaansa koulutusta palvellakseen asiakkaitaan paremmin sekä työskentelyn aineellisia 
resursseja voidaan kohdentaa tehokkaammin vastaamaan asetettuihin tavoitteisiin. Myös työ-
yhteisön valtaistuminen arvioinnista saatujen tieteellisten tulosten kautta kasvattaa työnteki-
jöiden ja johdon luottamusta palvelun pätevyyteen. (Robson 2001,60-61.) Anttila tähdentää, 
että arvioinnilla voidaan täsmentää, korjata ja kohdentaa uudelleen toimenpideohjelmia ja 
strategioita. Samalla niistä voidaan oppia ja perustella tehtyjä ratkaisuja päättäjätahoille. 
Arviointia ei voida pitää käsiteltynä siinä vaiheessa, kun kehittämistyö on tehty. Arviointi on 
vasta alku kehittymiselle, joka jatkuu hankkeen päätyttyä. Anttila pohtii, että ehkä arvioinnin 
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tarkoituksena ei olekaan jonkin totuuden vahvistaminen vaan tietyssä kehittämisvaiheessa 
hyväksyttävään tulokseen pääseminen. (Anttila 2007, 33-37.) 
 
Arvioinnin ja arvioivan työotteen kehittyminen sosiaalipalveluissa edellyttää oppimista, oival-
tamista ja kriittistä reflektiota organisaation kaikilla tasoilla (Högnabba 2008, 14). Vaatimus 
käytäntöjen arvioimiseksi on useasti nähty eettisenä välttämättömyytenä aloilla, joissa työs-
kentelyn kohteina ovat ihmiset ja heidän elämäntilanteensa (Robson 2001, 49-50). Ainakin 
lastensuojelussa arvioinnin kehittämisen kohtia löytyy runsaasti. Sattumanvaraisuus palaute-
tiedon hankinnassa ja käytetyn tiedon kapea-alaisuus nähdään tarpeina arvioinnin kehittämi-
selle. Voidaan todeta, että lastensuojelun työskentelyn arvioinnissa käytettävä tieto on ollut 
usein laadullista ja narratiivista. Rousun tutkimissa, niin julkisen kuin yksityisen sektorin las-
tensuojelun palveluissa, laatutasoa ei oltu määritelty eikä siitä syystä voitu tehdä vertailua. 
Näissä organisaatioissa määrällinen tieto koostui pääsääntöisesti suoritteiden tai asiakkaiden 
lukumääristä.(Rousu 2007.)  
 
6.2 Palvelun laatu 
 
6.2.1 Palvelun laadun mittaaminen  
 
Palvelun laadun mittaaminen on saanut alkunsa yritysmaailmasta kaupallisilta aloilta, mutta 
vähitellen se on myös levittäytynyt sosiaali- ja terveysalan organisaatioihin osaksi kehittämis-
työtä.  Ennen 1980-lukua palvelun laatua oli tutkittu hyvin vähän ja palvelun laatu käsitteenä 
oli vähän kuvailtu. Tuotteiden laatua ja siihen liittyviä standardeja oli sitä vastoin tutkittu ja 
kuvailtu tarkemmin. Tuolloin kuitenkin huomattiin, ettei tuotteiden laatua arvioivat mittarit 
olleet riittäviä palvelun laadun arviointiin. (Berry, Parasuraman & Zeithaml 1985,42.)  
 
Asiakkaalle palvelun laadun arvioiminen on huomattavasti vaikeampaa kuin tuotteen laadun 
arvioiminen. Tämä on syy myös siihen, että palvelun tuottajien on vaikea omaksua palveluille 
asetettuja määritelmiä, koska niitä on niin monia. Esimerkiksi asiakkaan arviointi terveyspal-
veluiden laadusta on paljon moniulotteisempaa kuin autojen laadun arviointi. Berry, Pa-
rasuraman ja Zeithaml tuovat esille, että asiakkaat eivät arvioi palvelun laatua yksinomaan 
lopputuloksen perusteella,vaan he sisällyttävät arviointiinsa koko palveluprosessin tervehdyk-
sestä hyvästeihin. He myös korostavat, että palvelun laadun arvioinnissa ainut merkittävä 
laadun kriteeristö on se, minkä palvelua käyttävät asiakkaat määrittävät. Palvelun laadun 
kriteeristö koostuu siitä, kuinka hyvin palveluntuottaja osaa ennakoida palvelun täyttävän 
asiakkaiden odotukset. (Berry, Parasuraman & Zeithaml 1990, 15-16.) 
 
Palvelujen markkinoinnissa olennaisinta on itse palvelu. Hyvää palvelua antavat yritykset luo-
vat lojaaleja asiakkaita, jotka palvelua tarvitessaan palaavat. Nämä asiakkaat ovat myös val-
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miita kustantamaan palvelusta rahallisesti enemmän, jos tällöin säästyvät kuluttamasta kallis-
ta aikaansa tai henkisiä voimavarojaan. Hyvää palvelua antavat yritykset erottuvat muista 
saman alan kilpailevista yrityksistä edukseen asiakkaalle merkittävällä tavalla. (Berry, Pa-
rasuraman & Zeithaml 1990, 9-10.) Laadukkuus palveluissa voi näkyä itse palvelun ja asiointi-
prosessin yhdistelmänä. Kyse on käyttäjille ja muille asianosaisille palvelun näkyvistä osis-
ta.(Oulasvirta 2007, 154.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadunhallinnan ja työn kehittämisen haasteina voivat esimer-
kiksi olla työmäärä ja olosuhteet, joissa työskennellään. Henkilöstön motivoituminen laadun-
hallintaan voi olla haasteellista ja vaatimukset sitoutumisesta voivat kääntyä tarkoitustaan 
vastaan. Työn laadusta puhuminen voi herättää voimavarojensa rajoilla olevassa henkilöstössä 
ärtymystä. Huolenpidon laatuun keskittyminen voi kuitenkin auttaa työntekijöitä kiinnittä-
mään huomiota työn sisältöön. Usein asiakaspalautteessa ilmenevät huonot arvosanat kohden-
tuvat työn sisältöön, silloin kuin asiakkaan oma osallisuus on jäänyt siinä puutteelliseksi. Ku-
jala korostaa, että asiakastilanteet eivät saisi tapahtua kaavamaisesti jokaiselle asiakkaalle 
samansisältöisinä, sillä tällöin ihminen voi kokea olevansa objekti, ulkopuolinen omassa asias-
saan. (Kujala 2003, 162-164.)  
 
6.2.2 Servqual-mittari  
 
Amerikkalaiset tutkijat Berry, Parasuraman ja Zeithaml halusivat muuttaa 1980-luvulla vallin-
nutta tilannetta luomalla mittarin, jonka avulla yritysten tuottaman palvelun laatua pystyt-
täisiin parantamaan asiakastyytyväisyyden lisäämiseksi. (Berry, Parasuraman & Zeithaml 1985, 
43.)  Alkuperäisessä Servqual -mittarissa oli kymmenen palvelun laadun ulottuvuutta, jotka 
myöhemmin tiivistettiin viideksi.  Mittari ohjaa kiinnittämään huomiota henkilöstön ammatil-
lisuuteen ja taitoihin, asenteisiin ja käyttäytymiseen, palvelun lähestyttävyyteen ja jousta-
vuuteen, luotettavuuteen, tilanteen normalisointiin odottamattomissa tilanteissa, fyysiseen 
ympäristöön sekä maineeseen ja uskottavuuteen. Mittaristossa on 22 kysymystä, joita käyte-
tään kysyttäessä asiakkaiden odotuksia palvelusta ennen asiointia ja asiakkaiden kokemusta 
palvelusta asioinnin jälkeen. Odotusten ja kokemusten vertailu kertoo palvelun laadun tason. 
(Berry, Parasuraman & Zeithaml 1985; Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2009, 164-166.) 
 
Arvioitaessa palveluja Berry, Parasuraman ja Zeithaml nostivat esiin kolme erityisesti palvelun 
laatua yhdistävää määritelmää, jotka poikkesivat tuotteiden laadun arvioinnista. Palveluja 
yhdistäviä määritelmiä olivat palvelujen aineettomuus, heterogeenisyys ja erottamattomuus. 
Useimmat palvelut ovat aineettomia eikä niitä voi etukäteen mitata,testata tai laskea myyn-
nin edistämiseksi tai laadun varmistamiseksi. Tämä aiheuttaa haasteita palvelun tuottajalle 
ymmärtää asiakkaiden käsityksiä palvelusta sekä kuinka asiakkaat arvioivat palvelua. Hetero-
geenisyys nousee esiin erityisesti palveluissa, joissa on paljon työntekijöitä antamassa samaa 
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palvelua. Palvelun heterogeenisyyteen vaikuttaa paljon kuka palvelua antaa ja millainen asia-
kas palvelua vastaanottaa. Palveluhenkilöstön toiminnan johdonmukaisuus on haasteellista 
varmistaa, koska palvelu mitä aiotaan antaa voi olla täysin erilaista, kuin minkälaista palvelua 
kuluttaja saa. (Berry, Parasuraman & Zeithaml 1985, 41-42.) 
 
Erottamattomuus nousee esiin palvelujen kohdalla siinä, että palvelun tuotanto ja kulutus 
ovat erottamattomia. Palvelua ei suunnitella tehtaalla ja toimiteta asiakkaalle vahingoittu-
mattomana. Palvelun laatu ilmenee vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Palveluntuottajalla 
ei välttämättä ole niin suurta vaikutusvaltaa palvelun laatuun koska asiakas vaikuttaa palve-
luprosessiin voimakkaasti. Tällaisissa tilanteissa asiakkaan osallisuus vaikuttaa voimakkaasti 
tuotettuun palvelun laatuun. (Berry, Parasuraman & Zeithaml 1985, 42.) Berryn ym. kehittä-
mää Servqual -mittaria on hyödynnetty laajalti niin kaupallisilla aloilla kuin sosiaali- ja terve-
ysalan tutkimuksissa. Sosiaali- ja terveysalalla mittarin hyödyntäminen on liittynyt hoidon 
laadun potilaslähtöiseen arviointiin sekä asiakaslähtöisemmän palvelun kehittämiseen.    
 
Servqual -mittari on osa palvelun laadun kuiluanalyysiä. Kuiluanalyysillä kartoitetaan viiden 
kuilun avulla, mitä palvelussa todellisuudessa tapahtuu ja mitä tulisi saada aikaan. Vertailussa 
kuilut on nimetty odotusten ymmärryskuiluksi, suunnittelukuiluksi, tuotantokuiluksi sekä asi-
akkaan odottaman ja kokeman palvelun laadun kuiluksi. Näitä kuiluja voidaan siis mitata 
Servqual -mittarilla. Odotusten ymmärryskuilu tarkoittaa ettei yrityksen johto tunnista asiak-
kaiden tarpeita ja ymmärtää asiakkaiden laatuodotukset puutteellisesti. Suunnittelukuilu tar-
koittaa ettei johto määrittele palvelun laadun kriteereitä tai palvelun suunnittelussa ymmär-
retä tai tiedetä johdon määrittämiä laatukriteereitä. Tuotantokuilu sitä vastoin tarkoittaa 
sitä, ettei palvelun tuotannossa noudateta suunniteltuja laatuvaatimuksia. Viestintäkuilussa 
markkinointiviestinnässä annetut lupaukset eivät vastaa tuotettua palvelua. (Berry, Pa-
rasuraman & Zeithaml 1985; Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2009, 164-166.) 
 
Servqual -mittari on saanut osakseen myös kritiikkiä. Sitä on kritisoitu siitä, ettei se tieteelli-
sesti katsottuna perustu riittävän vankasti olemassa oleviin ja vakiintuneisiin taloudellisiin, 
tilastollisiin tai psykologisiin teorioihin. Tässä yhteydessä on myös kyseenalaistettu Servqualis-
sa esitetty palvelun laadun perustuminen asiakkaan odotusten ja kokemusten korrelaatiosta. 
On sanottu mittarin jättävän huomiotta itse asiakaspalvelutilanteiden tuomat seuraukset ja 
keskittyvän pelkästään palvelun tuotantoprosessiin. Servqual -mittarin toimivuudesta on nos-
tettu esiin, että asiakkailla saattaa olla täysin erilaiset standardit palvelun laadulle kuin mitä 
mittari pyrkii osoittamaan ja siksi tulokset voivat vääristyä.(Buttle 1996.) 
 
Useissa tutkimuksissa on myös kyseenalaistettu Servqual -mittarin ulottuvuuksien yleitettä-
vyyden kaikkien alojen palvelun laadun tutkimuksiin. Tämä siitä syystä, että mittari ei huomi-
oi palvelun tuottajan kuormitustekijöitä ja siksi saatu aineisto voi sisältää useita virheellisiä 
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oletuksia ulottuvuuksien välillä. Ulottuvuuksien sisällöt eivät välttämättä tuo esiin asiakkai-
den arvioinnin vaihtelevuutta ja siten tulokset saattavat jäädä yksipuolisiksi.(Buttle 1996.) 
 
Itse Servqual -kysely on myös ollut kritiikin kohteena. Kaksivaiheisen kyselyn on ajateltu voi-
van aiheuttaa vastaajissa hämmennystä ja tylsiintymistä. Vastaajat voivat tuntea vetoa vasta-
ta omaavansa korkeat odotukset palvelun suhteen, koska se on sosiaalisesti hyväksytympää ja 
antaa asiakkaan tietoisuudesta edullisen kuvan. Tutkijat ovat kuvanneet asiakastyytyväisyyttä 
asiakkaan ja palvelun tarjoajan kohtaamisten kautta sekä palvelun laatua ajan myötä kehitty-
vänä, vaikka he eivät tarjoa mitään empiirisiä todisteita kuvauksilleen. (Buttle 1996.)   
 
6.2.3 Hyvä hoito-mittari 
  
Hyvä hoito –mittari on kehitetty vuosina 1990-1992 perustuen empiiriseen aineistoon, joka on 
koostunut kolmesta eri vaiheesta. Mittarin kehittelyn ensimmäisessä vaiheessa tarkoituksena 
oli muodostaa hoidon laadun arviointiperusteiden teoreettis-käsitteellinen lähtökohta perus-
tuen hoitotyön käytännön ja opetuksen asiantuntijoiden kuvauksiin hyvästä hoidosta. Näitä 
kuvauksia haettiin muun muassa pyytämällä asiantuntijoilta arvioita videolta katsotusta hoito-
tilanteesta. Edellä mainitun lisäksi ensimmäisessä vaiheessa havainnoitiin valmistuvia sairaan-
hoitajaopiskelijoita suorittamassa kliinisen käytännön arviointitilanteita ja sitä miten hyvä 
hoito määriteltiin näissä tilanteissa. Näiden aineistojen perusteella muodostettiin hyvän hoi-
don elementit ja kuvaus hyvässä hoidossa toteutuvista potilas-hoitajasuhteista. Nämä elemen-
tit koostuivat hoidossa toimijasta ja hänen ominaisuuksistaan, tehtävä- ja ihmiskeskeisistä 
toimintamuodoista ja –tavoista sekä edellytyksistä ja tavoitteista.(Helenius, Leino-Kilpi,  Vuo-
renheimo,Välimäki & Walta 1994, 94-99.) 
 
Toisessa vaiheessa laadittua arviointiperusteiden kuvausjärjestelmää testattiin haastattele-
malla kirurgisia vuodeosastopotilaita. Haastattelut suoritettiin viimeisenä potilaiden hoitopäi-
vänä ja niiden tarkoituksena oli selvittää potilaiden käsityksiä hyvästä hoidosta sekä heidän 
odotuksiaan ja toiveitaan hoidostaan. Kolmannessa vaiheessa arviointiperusteiden kuvausjär-
jestelmästä muodostettiin mittari. Mittari sisälsi edellisissä vaiheissa esiin saadut tulokset. 
Nämä olivat aikaisemman hyvän hoidon elementit, potilaan hoitoprosessin eri vaiheiden aika-
na tärkeänä pitämät asiat, hoitoympäristöön liittyvät asiat sekä potilaan selviytymisstrate-
giaosiot. (Helenius, Leino-Kilpi,  Vuorenheimo,Välimäki & Walta 1994, 94-99.) 
 
Mittarin tarkoituksena oli tuottaa arviointitietoa potilaan näkökulmasta. Mittarista tuli kaksi-
osainen. Ensimmäisessä mittauksessa keskityttiin potilaan näkökulmasta hoidossa tärkeisiin 
asioihin ja toisessa potilaan arviointiin toteutuneesta hoidosta. Kaksiosaisen aineiston keruun 
oletettiin mahdollistavan niin sanottujen laadullisten kuoppien ja ongelma-alueiden tunnis-
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tamisen. Tämä ajatus pohjautui Servqual -mittariin palvelun laadusta. (Helenius, Leino-Kilpi, 
Vuorenheimo,Välimäki & Walta 1994, 94-99.) 
 
6.3 Kysely tutkimusmenetelmänä 
 
6.3.1 Tiedonhankinta 
 
Asiakaspalautteella on ollut oma roolinsa niin yksityisten kuin julkisten palveluiden kehittämi-
sessä. Asiakastyytyväisyyttä pidetään yhtenä palvelun tai palvelutuotteen laadun kriteerinä. 
Perusteluina asiakaspalautteen keräämiselle ovat nykyään olleet asiakasdemokratiaan, asia-
kaslähtöisyyteen ja asiakasosallisuuteen liitännäiset palvelun linjaukset ja strategiat. Helsin-
gin sosiaalitoimessa asiakaskyselyjen systemaattinen kehittely alkoi 1985. Asiakaskyselyt va-
kiinnuttivat paikkansa osana työkäytäntöjä 1990- luvulla lasten päivähoidossa, kotipalvelussa 
ja toimeentulotuessa. (Paananen 2008, 88.) Työntekijöiden näkökulmasta säännöllinen asia-
kaspalautteen kerääminen voi auttaa näkemään työn myönteiset tulokset ja vaikuttaa positii-
visesti henkilöstön jaksamiseen (Rousu 2007). 
 
Kyselytutkimuksella tarkoitetaan yksinkertaistettuna määrällistä tiedonhankintaa struktu-
roidussa, kirjallisessa tai sähköisessä muodossa. Kyselytutkimukset soveltuvat erityisesti sel-
laisiin tilanteisiin, joissa palautetietoa halutaan koota laajasti ja suhteellisen suurelta määräl-
tä palvelujen käyttäjiä. (Paananen 2008, 89.) Kyselytutkimuksen tarkoituksena on koota tie-
tyin kriteerein valitulta joukolta vastauksia samoihin kysymyksiin. Kyselystä saadusta aineis-
tosta tehdyt johpäätökset perustuvat tilastollisesti osoitettuihin todennäköisyyksiin. Nämä 
todennäköisyydet ovat tiettyjen marginaalien osoittamissa rajoissa. Tarkoituksena on tunnis-
taa ongelmia tai olemassa olevia käytänteitä palvelussa. (Anttila 2007, 115-116.) 
 
Kyselytutkimuksessa suurin osa työstä tehdään etukäteen. Kyselyn tekijä joutuu kohtaamaan 
yllättävän vaikean haasteen saadakseen aikaan sarjan hyvin suunniteltuja kysymyksiä, jotka 
ovat ymmärrettäviä ja yksiselitteisiä sekä samalla olennaisia tutkimuskysymysten kannalta. 
(Robson 2001,129.) Moilasen, Ojasalon ja Ritalahden (2009, 108-109) mukaan standardoiduissa 
kyselyissä vastaajien tulisi ymmärtää kysymykset mahdollisimman samalla tavalla ja myös vas-
tata niihin yhteismitallisin arviointiperustein. Tästä syystä asiakaskysely on syytä nähdä yhte-
nä vaihtoehtoisena tai täydentävänä tapana kerätä palautetta esimerkiksi haastattelujen, 
havainnoinnin, asiakaspaneelien ja erilaisten osallistavien käytäntöjen rinnalla, koska kysely 
antaa vastauksia vain yleisellä tasolla. (Paananen 2008, 91.) Tässä opinnäyteyössä laaditun 
asiakaspalautekyselyn rinnalla yksikössä on kerätty samanaikaisesti asiakasraadin kautta pa-
lautetta asiakkailta. Tätä asiakasraatia ovat pitäneet toiset ylempää ammattikorkeakoulutut-
kintoa suorittavat opiskelijat, jotka tekevät raadista opinnäytetyötään. 
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Toisena haasteena sosiaalipalveluiden kyselyissä on ollut vastausaktiivisuuden alhaisuus (Paa-
nanen 2008, 92). Vastausaktiivisuuden alhaisuuden välttämiseksi Anttila suosittelee netti-
kyselyn toteuttamista, koska kokemuksen valossa tällä kyselytavalla on mahdollista saada ih-
miset todennäköisemmin vastaamaan kyselyyn, sen kätevyyden ansiosta kuin verrannollisesti 
esimerkiksi postikyselyssä. Nettikyselyn toistettavuus myös mahdollistuu paremmin määrä-
ajoin toteutettavaksi, jotta asiakaspalautteen kerääminen saataisiin osaksi asiakastyötä. (Ant-
tila 2007, 116.) Moilanen, Ojasalo ja Ritalahti (2009, 108) mainitsevat nettikyselyssä epävar-
muustekijöiden liittyvän muun muassa siihen, ettei tutkija ole avustamassa tai valvomassa 
vastaamista. 
 
Moilanen, Ojasalo ja Ritalahti (2009, 108) pitävät kyselyn keskeisenä heikkoutena sen tuotta-
man tiedon pinnallisuutta. Kyselytutkimuksessa ei pystytä arvioimaan, kuinka vakavasti vas-
taajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat 
vastaajien näkökulmasta tai miten tietoisia vastaajat ylipäätään ovat tutkimuksen aiheesta, 
saatikka miten perehtyneitä he ovat siihen. Robson korostaa, että jos vastaamatta jättäneitä 
on huomattava määrä, voi se mertkitsevästi vähentää tulosten hyödynnettävyyttä ja luotetta-
vuutta. Tällaisissa tilanteissa voidaan harvoin uskottavasti väittää, ettei tuloksissa ole vi-
noumaa. (Robson 2001, 130.)  
 
Lomakkeen pituus ja selkeys ovat tärkeitä niin vastaajalle kuin tietojen tallentajalle. lomak-
keeseen sisällytetään kaikki sellaiset ja vain sellaiset kysymykset, jotka tarvitaan tutkimuksen 
tavoitteiden saavuttamiseksi. Kyselyssä ei tule kysyä asioita vain varmuuden vuoksi. Moilanen 
ym. tähdentävät, että vastausajan pituus tulisi olla 15-20 minuuttia. (Moilanen ym. 2009, 
116.) Tässä opinnäytetyössä kyselyn vastausajaksi mitattiin lomakkeen testatuksessa noin 10 
minuuttia. Asiakkaat vastasivat kyselyyn nopeimmillaan noin kolmessa minuutissa ja hitaim-
millaan noin 40 minuutissa. Saatteeseen oli kirjattu ohjeelliseksi vastausajaksi noin 10- 15 
minuuttia.  
 
Kyselytutkimuksen onnistumisen kannalta tutkijan objektiivisuus tutkittavaa ilmiötä kohtaan 
on oleellista. Vilkka ilmaisee, että strukturoidun kyselylomakkeen avulla tutkija voi kohdata 
tutkittavan numeroarvoina, jolloin yksittäinen vastaaja ei vaikuta tutkijaan persoonana. Kui-
tenkin Vilkka tuo myös esiin, että objektiivisuus ei jokaisessa tutkimuksen vaiheessa voi olla 
täydellistä, sillä tutkija joutuu asettamaan kyselystä saadun aineiston tulokset valittuun viite-
kehykseen. Tähän viitekehykseen vaikuttavat tutkimuksen alan perinteet, tieteelliset koulu-
kunnat, teoriat ja mallit. Siitä syystä tulosten tulkinta on riippuvainen valitusta viitekehykses-
tä, jolloin objektiivisuus ei voi täysin toteutua.(Vilkka 2007, 16.) 
 
Kyselytutkimusten tuloksia on lähinnä hyödynnetty palvelujen ja palvelusektorien kokonaisoh-
jauksessa, suunnittelun ja johtamisen tukena. Yksittäiset yksiköt ovat voineet peilata omaa 
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tilannettaan kaupunkitason tuloksiin. Asiakaspalautteen tuloksista ei useinkaan olla tultu aja-
telleeksi tiedottaa palautteenantajia eli asiakkaita tai siihen ei ole löydetty sopivia keinoja. 
Asiakaspalautekyselyjen kohdalla tulisi kuitenkin pohtia, pitäisikö tuloksista tiedottaa kunta-
laisia laajemminkin, koska tällöin tuloksista nousevat kehittämiskohteet tulisivat kaille näky-
viksi. Tämä voisi lisätä merkitystä asiakkaiden osallisuuteen. (Paananen 2008, 89.) 
 
Pääasiallisena tiedonhankintamenetelmänä opinnäytetyössä on sähköinen asiakaspalaute-
kysely. Sähköisen lomakkeen rinnalla on kuitenkin käytössä myös paperinen versio, jotta asi-
akkaat, joilla ei ole internet-liittymää, sähköpostiosoitetta tai tietokonetta pystyivät anta-
maan palautetta. Paananen (2008, 91) kehottaakin harkitsemaan Internet-välitteisten kysely-
jen käyttöä suhteessa asiakaskuntaan, koska internetin kautta kohderyhmät tavoitetaan vaih-
televassa laajuudessa. Vehkalahti (2008, 48) tähdentää kuitenkin verkkolomakkeiden käytön 
lisääntymisen vähentäneen vastausten tallentamisen virhealttiutta ja nopeuttaneen lomak-
keiden käsittelyä, joten tässä opinnäytetyössä myös paperilomakkeiden vastaukset on viety 
sähköiselle palvelimelle niiden käsittelyn helpottamiseksi. Anttila (2007, 116) puhuu netti-
kyselyn käytettävyyden puolesta, koska se on hinnaltaan huokea ja teknisesti helposti toteu-
tettavissa, jos tutkija hallitsee siihen tarvittavat ohjelmat ja tekniikan.  
 
Asiakaspalautekyselyt ovat sosiaalipalveluissa suhteellisen uusi menettelytapa ja siitä syystä 
asiakaspalautteen rooli palvelun kokonaisvaltaisessa kehittämisessä ja arvioinnissa on usein 
jäänyt osin epäselväksi. Tästä syystä asiakaspalautetiedon hyödyntäminen on jäänyt vaillinai-
seksi. Paananen ehdottaakin, että voitaisiin sopia kaikille palveluille yhtenäisistä ja niille 
kohdennetuista kyselyosioista. Tällöin kyselyt koostuisivat yleisestä ja yhteisestä asiakaspa-
lauteosuudesta ja kullekin palvelulle sisällöllisesti kohdennetusta osuudesta. Asiakaspalaut-
teen paikan täsmentäminen osana viraston, vastuualueiden ja palvelujen strategioita mahdol-
listaisi palautteen näkemisen osana asiakaslähtöisyyttä. (Paananen 2008, 92.) 
 
Kujala tuo esiin, että varmistaakseen asiakaspalautteen tuottaman hyödyn työyhteisölle asia-
kaspalautteen käsittely tulisi hoitaa siten, että kaikki työyhteisön jäsenet pystyvät ymmärtä-
mään palautteesta saatua tietoa ja arvioimaan sitä. Palaute asiakkailta osoittaa asiakaslähtöi-
syyden tärkeän merkityksen. Palaute myös ohjaa ja auttaa ennakoimaan tulevaa työskente-
lyä. Jatkuva asiakaspalautteen kerääminen ja sen käsittely työyhteisössä voi toimia oleellise-
na osana työskentelyä ja siten auttaa työyhteisöä laadun parantamisessa. (Kujala 2003.) 
 
6.3.2 Kyselyn laatiminen 
 
Opinnäytetyössä tiedonhankinta on tehty kaksivaiheisena. Aluksi koottiin aineistoa laadullises-
ti yksikön sosiaaliohjaajilta ja tämän aineiston pohjalta rakennettiin asiakaspalautekyselylo-
make. Kyselyä käytetään usein selittävässä tutkimuksessa, jonka tavoitteena on esittää asioi-
 43 
den välisiä kausaalisuhteita. Tällä tavoin pyritään esimerkiksi osoittamaan miten tapahtumat, 
käsitykset, mielipiteet tai asenteet eroavat tai liittyvät toisiinsa. Aineiston keruumenetelmä-
nä käytetään usein kyselyä. Suurin osa kyselystä koostuu asenneasteikollisista kysymyksistä. 
Asenneasteikollisia kysymyksiä käytetään usein mittaamaan asennetta tai mielipidettä. Tällai-
set kysymystyypit ovat vakiintuneet tilanteisiin, joissa toimintaa halutaan kehittää asiakasläh-
töisesti. (Vilkka 2007,19, 23, 45.) 
 
Kyselyssä on suurimmaksi osaksi käytetty vastausvaihtoehdoissa Likertin asteikkoa. Vilkka ku-
vailee Likertin asteikollisten kysymysten olevan yleisesti käytetty asenne- ja mielipidetutki-
muksissa. Niin Likertin asteikko kuin välimatka-asteikko kuuluvat asenneasteikkoihin. Likertin 
asteikon keskikohdasta toiseen suuntaan lähtien samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan se 
vähenee. Välimatka- asteikko on myös tyypillinen määrällisissä tutkimuksissa. Asteikon idea 
on se, että ääripäihin sijoittuvat vastakkaiset adjektiivit. Analysoinnin kannalta helpointa on 
laatia asteikko postiivisilla arvoilla kuten tässä opinnäytetyössä on tehty. (Vilkka 2007,46.) 
 
Kyselyä laadittaessa hyödynnettin olemassa olevia hoidon ja palvelun laadun mittareita.Vilkka  
toteaa, ettei toisten tutkimusten kyselylomakkeita voi suoraan siirtää mittariksi omaan tutki-
mukseen, vaikka tutkimusongelma olisikin samantyyppinen. Tämä siitä syystä, että teoria pi-
tää aina soveltaa tutkimuskohteeseensa. Samantyyppisissä tutkimuksissa nimittäin kyselylo-
makkeen muuttujat ja taustamuuttujat poikkeavat toisistaan. (Vilkka 2007, 42.) Opinnäyte-
työssä rakennettiin Varhaisen tuen perhetyön käyttöön oma mittaristo. 
 
Tässä opinnäytetyössä asiakaspalautelomakkeen (Liite 1) kysymysten laatiminen perustuu tii-
mien keskustelukoosteisiin, jotka on kerätty syksyllä 2013. Keskustelukoosteiden kerääminen 
ja aineiston käsittely tehtiin laadullisia menetelmiä hyödyntäen. Koosteet kerättiin siten, että 
lokakuussa 2013 pyydettiin kaikkia Varhaisen tuen perhetyön aluetiimejä käymään keskuste-
lua siitä, minkälaisista asioista työntekijät haluavat palautetta ja mitkä asiat tai teemat he 
kokevat työn kehittämisen kannalta merkityksellisinä. Keskustelukoosteet tiimit lähettivät 
sähköpostilla.  
 
Sähköpostilla saadut keskustelukoosteet teemoiteltiin samankaltaisuuksien perusteella. Tee-
moittelemalla keskustelukoosteiden sisällöt, saatiin aineistosta esiin tutkimusongelmaa valai-
sevia teemoja. Eskola ja Suoranta korostavat, että teemoittelussa tekstimassasta on ensin 
pyrittävä löytämään ja sen jälkeen eroteltava tutkimusongelman kannalta olennaiset teemat. 
(Eskola & Suoranta 1998, 174.)  Tässä opinnäytetyössä ensin eriteltiin keskustelukoosteiden 
aiheita eri ryhmiin samankaltaisuuksia etsien, jonka jälkeen nämä ryhmät nimettiin. Aineiston 
teemoittelu tehtiin suppeasti, koska teemoja käytettiin hyödyksi kyselylomakkeen laatimises-
sa.  
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Kyselytutkimuksen kaltaisessa määrällisessä tutkimuksessa muuttujat ovat usein käsitteellisiä. 
Tämän takia ne täytyy purkaa eli operationalisoida kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. 
(Vilkka 2007, 36.) Tässä opinnäytetyössä operationalisointi tehtiin niin, että keskustelukoos-
teista luodut teemat nimettiin seuraavanlaisiksi: asiakkaan arviointi palvelusta, työntekijän ja 
asiakkaan välinen suhde, yhteistyö muiden toimijoiden kanssa, yhteydenotto ja palvelun asia-
kaslähtöisyys (Liite 4). Käsitteiden perusteella rakennettiin kyselylomakkeeseen osiot, joissa 
asiakkaat arvioivat työskentelyn vaikutuksia perheeseensä, yksikön palvelua sekä perheen 
kanssa työskennelleen sosiaaliohjaajan toimintaa. Paanasen mukaan palveluprosessi voidaan 
vaiheistaa ja tuottaa asiakaspalautetta näihin vaiheisiin liittyen. Kyselyihin voidaan liittää 
osioita, joissa selvitetään asiakkaan saaman palvelun merkityksiä arjessa suoriutumiselle, pal-
velusta saatuja tai saaduiksi koettuja hyötyjä. Asiakaspalautetta tulisi kerätä harkitusti ja 
perustellusti. Perusteluina palautteen keräämiselle voi olla muun muassa asiakaslähtöisen ja 
voimaannuttavan palvelukulttuurin vahvistaminen sekä palvelun laadun ja vaikuttavuuden 
arviointi. (Paananen, 2008, 89.) 
 
Taustamuuttujia kyselyssä olivat: asiakkuuden kesto, tapaamisten määrä asiakkuuden aikana, 
sukupuoli, samassa taloudessa asuvien aikuisten ja lasten lukumäärä, kansalaisuus sekä asuin-
alue. Kyselyn avulla saadun tiedon kautta voidaan identifioida työskentelyssä tai sen käytän-
teissä ilmeneviä ongelmia, joihin pystytään puuttumaan työskentelyn tehostamiseksi (Anttila 
2007, 115). Kyselylomake on laadittu hyödyntäen palvelun ja hoidon laadun mittaamiseen 
luotuja olemassa olevia mittareita. Näistä eniten on hyödynnetty Servqual-mittaria palvelun 
laadun mittaamiseksi sekä Hyvä hoito-mittaria, joka on kehitelty Servqual- mittaria hyväksi-
käyttäen potilaan hoidon laadun mittaamiseen.  
 
6.3.3 Kohdejoukko 
 
Kyselyn kohdejoukkona opinnäytetyössä oli Varhaisen tuen perhetyön asiakkuudessa olleet 
vanhemmat. Nykyään halutaan tuottaa palveluita, jotka vastaavat tehokkaasti asiakkaiden 
tarpeisiin. Tästä syystä palautteen saaminen asiakkailta on noussut tärkeäksi työn kehittämi-
sen kannalta. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemassa sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegiassa korostetaan, että asiakaslähtöisyys tulisi olla palvelujen lähtökohtana. Palveluja pyri-
tään uudistamaan siten, että palvelun käyttäjät ovat aktiivisesti niiden kehittämisessä muka-
na. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
Ministeriön strateginen valinta heijastuu myös Helsingin sosiaali- ja terveysviraston tuottami-
en palvelujen arvoihin, joissa asukaslähtöisyys mainitaan yhtenä arvona. Asukaslähtöisyys ar-
vona tarkoittaa sitä, että virastossa kehitetään sosiaali- ja terveyspalveluja asukkaiden tar-
peista  lähtien ja tutkittuun tietoon ja osaamiseen perustuen (Helsingin sosiaali- ja terveysvi-
rasto 2014). Tämän vuoksi Varhaisen tuen perhetyössä on ollut tarve asiakaspalautteen sään-
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nölliselle keräämiselle. Kerätyn asiakaspalautteen kautta saadaan tärkeää tietoa palvelun 
merkityksistä asiakkaille.  
 
Paananen (2008, 91) tuo esiin, että niin sähköisten kuin paperimuotoistenkin kyselyjen toteu-
tuksessa on oleellista ratkaista, toteutetaanko kysely koko tiettyä palvelua käyttävään asia-
kaskuntaan vai kohdennetaanko palautteen hankinta osaan tätä perusjoukkoa. Tämä opinnäy-
tetyö suoritettiinn kokonaistutkimuksena, jossa asiakaspalautekysely jaettiin kaikille yksikön 
asiakkuudessa olleille vanhemmille 12.3.-30.6.2014 välisenä aikana.  
 
Asiakaspalautteen keruu toteutettiin siten, että jokainen Varhaisen tuen perhetyössä työsken-
televä sosiaaliohjaaja keräsi omilta asiakkaina olleilta vanhemmilta sähköpostiosoitteen, jo-
hon  sosiaaliohjaaja lähetti linkin palautekyselyyn. Vaihtoehtoisesti oli mahdollista kerätä pa-
laute asiakkaalta paperilomakkeella, joka jätettiin asiakkaalle viimeisellä kotikäynnillä tai 
lähetettiin postitse asiakkuuden päättymisen jälkeen. Paperisten lomakkeiden mukana oli 
valmiiksi maksettu kirjekuori, jossa asiakas pystyi palauttamaan lomakkeen huolehtimatta 
postimaksusta.  
 
Palautteet kerättiin sähköisinä digium-palvelimelle, josta aineisto oli siirrettävissä Statistical 
Package for Social Sciences 18  (SPSS)-ohjelmistoon analysointia varten. Myös paperiset lo-
makkeet syötettiin manuaalisesti digium- palvelimelle. Niin sähköisen kuin paperisen lomak-
keen mukana asiakkaalle jaettiin saatekirje (Liitteet 2 ja 3), jossa tutkimuksen tarkoitus ja 
aineiston käsittely kerrottiin vastaajalle. 
 
Kyselylomakkeen puutteena oli, ettei sitä ollut tutkimuksen aikana jaettavissa muilla kuin 
suomenkielellä. Tämä karsi vastaajajoukosta pois heikosti suomea osaavat maahanmuuttajat. 
Tämä vaikutti maahanmuuttaja-asiakkaiden vastausprosenttiin. Kyselyn vastausprosentti on 
yksi tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin. Jos vastausprosentti jää kovin alhaiseksi, tämä voi 
kyseenalaistaa tutkimuksen perusjoukon edustavuuden. (Vehkalahti 2008, 44.) Vilkka (2007) 
kuvailee tämäntyyppistä ongelmaa tutkimuksessa peittovirheenä, koska maahanmuuttajien, 
jotka eivät osaa lukea tai kirjoittaa suomea, on mahdotonta vastata kyselyyn.  
 
Syy, miksi palautetta ei kerätty kaikilta asiakkuudessa olevilta asiakkailta on yksinkertainen. 
Kyselyn kautta saadun palautteen totuudenmukaisuus on todennäköisesti luotettavampaa sil-
loin, kun asiakkaan ei tarvitse tavata työntekijää uudestaan, josta hän palautetta antaa kuin 
että työskentely työntekijän kanssa vielä jatkuisi. Tätä ajattelua tukee haastattelun yhtey-
dessä esiin tuleva sosiaalisen suotavuuden aiheuttamat vaikutukset, jolloin vastaaja haluaa 
näyttäytyä edullisessa valossa palautteen kerääjälle (Robson 2001,140-141). Tämä voi merkitä 
sitä lomakekyselyn yhteydessä, että vastaaja kaunistelee antamaansa palautetta, jotta hän 
voisi hyvillä mielin kohdata työntekijän, joka perheessä käy. Tätä palautteen epävarmuusteki-
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jää vähennetään sillä, että palautetta kysytään asiakkuuden päätyttyä ja sähköisesti asiak-
kaan anonyymiyttä korostaen. 
 
6.4 Kyselyaineiston käsittely 
 
Aineistoon tutustuminen aloitettiin huomioimalla puuttuvat havainnot eli tässä opinnäytetyös-
sä käymällä läpi kysymykset tai väitteet, joihin ei oltu saatu vastauksia. Näistä puuttuvista 
tiedoista ja niiden satunnaisesta tai systemaattisesta esiintyvyydestä arvioitiin voidaanko ai-
neistoa hyödyntää puutteista huolimatta vai täytyykö puuttuvat tiedot, joko poistaa tai korva-
ta koko aineiston keskiarvolla. Keskiarvon käyttöä voidaan perustella sillä, että jos tutkijalla 
ei ole mitään käsitystä puuttuvan arvon korvaavasta arvosta on paras arvaus arvolle koko ai-
neiston keskiarvo (Alastalo, Alaterä, Antikainen, Borg, Ellonen, Keckman-Koivuniemi, Mattila, 
Paaso, Pasanen & Sivonen 2013). Tässä aineistossa todettiin puuttuvia tietoja olevan niin vä-
hän, että aineistoa pystyttiin analysoimaan sellaisenaan. Puuttuvat vastaukset kyselylomak-
keissa eivät myöskään olleet säännönmukaisia, joten vaikuttavuus luotettavuuteen todettiin 
pieneksi.  
 
Vehkalahti (2008, 51-52) lisäksi painottaa, että aineistoon tutustuminen kannattaa aloittaa 
muuttujien jakaumista, joista näkee mitä arvoja mikäkin muuttuja sisältää. Kyselyaineiston 
analysoinnissa käytettiin apuna SPSS-ohjelmistoa, johon koko kyselyaineisto siirrettiin. SPSS-
ohjelmiston avulla aineistosta tehtiin pääkomponenttianalyysi, joka osoitti kuinka monelle 
komponentille kyselylomakkeen osiot painottuvat. Pääkomponenttianalyysin tekemiseen pää-
dyttiin siksi, että haluttiin löytää aineistosta tekijät, jotka korreloivat keskenään muita 
enemmän ja muodostavat siten kokonaisuuden. Pääkomponenttianalyysiä voidaan soveltaa 
aineistoon, kun halutaan ryhmitellä muuttujia muutamaan ryhmään (komponenttiin) ja näin 
vähentää tutkittavan ilmiön hajanaisuutta. Tarkoituksena on löytää muuttujien väliltä sellai-
sia yhteyksiä, jotka yhdistävät useat muuttujat toisiinsa teoriassa ja käytännössä toimivalla 
tavalla. Pääkomponenttianalyysi soveltuu myös mittarin rakentamiseen. (Metsämuuronen 
2009, 652.)  
 
Pääkomponenttianalyysiin voidaan ottaa mukaan järjestysasteikollisten muuttujien informaa-
tio. (Metsämuuronen 2009, 652.) Pääkomponenttianalyysiin otettiin mukaan kyselylomakkeen 
osiot 8-34, koska nämä kaikki olivat Likertin asteikolle asetettuja väittämiä. Osiot 1-7 olivat 
eri asteikoille sijoittuvia kysymyksiä, joten ne jätettiin pääkomponenttianalyysistä pois ja 
raportoitiin erillään komponenteista. Osiot 26 ja 34 päätettiin jättää komponenttien ulkopuo-
lelle ja raportoida erikseen, koska ne eivät latautuneet selkeästi yhteenkään komponenttiin. 
Kyselylomakkeen osioista 35-41 käsittelivät vastaajien taustatietoja ja viimeisessä osiossa (42) 
kerättiin avoimella kysymyksellä vastaajilta mielipiteitä ja palautetta yksikön toiminnasta, 
joten nämäkin osiot jätettiin pois pääkomponenttianalyysistä.  
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Pääkomponenttianalyysi tuotti 27:stä muuttujasta rotatoidun komponenttimatriisin (Liite 5), 
johon komponentteja määrittyi kaiken kaikkiaan seitsemän.  Komponenteista kuitenkin vain 
viisi päätettiin pitää tarkastelussa mukana, sillä osa muuttujista painottui useampaan kompo-
nenttiin. Komponentit nimettiin seuraavasti: 1) vaikutukset, 2) asiakaslähtöisyys, 3) yhteistyö, 
4) sosiaaliohjaajan osaaminen ja 5) suhde. Osiot jaettiin komponentteihin sisältöjen yhteen-
sopivuuden mukaan. Komponenteista muodostui kyselyn mittarit.  
 
Kommunaliteetit olivat muuttujilla hyvin korkeita yli 0,78, vaihteluvälin ollessa 0,474-0,812. 
Valtaosan kommunaliteetit olivat yli 0,9. Kommunaliteetti muodostuu eri pääkomponenteille 
yksittäisten muuttujien latausten neliöiden summasta. Kommunaliteettien perusteella voi-
daan laskea yksittäin pääkomponentin reliabiliteetti. Mitä lähempänä arvoa 1 muuttujan lata-
us komponentille on, sitä voimakkaampi lataus on. (Metsämuuronen 2009, 655.) Kommunali-
teettien perusteella muuttujat mittaavat pääkomponentteja melko luotettavasti. 
    
Taulukosta 1 käy ilmi pääkomponettianalyysin tulosten perusteella muodostetut mittarit. Mit-
tarien luotettavuutta ja niiden johdonmukaisuutta voidaan arvioida Cronbachin alfa-
kertoimella, jonka yleisesti hyväksytty alaraja on 0,6. Cronbachin alfa-kerroin on mittarin 
mittatarkkuuden laskemisen menetelmistä laajimmin käytössä. (Metsämuuronen 2009, 465.) 
Pallant (2010, 97) kuitenkin korostaa, että Cronbachin alfa-kerroin kuvaa huonosti luotetta-
vuutta mittareissa, joissa on vähän osioita. Kuten taulukko 1 osoittaa Cronbachin alfa-
kertoimen arvo on alhainen sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välistä suhdetta mittaavissa väittä-
missä. Tällaisessa tilanteessa Pallant (2010, 97) suosittaakin käytettävän luotettavuuden mit-
taamiseen väitteiden sisäisen korrelaation keskiarvoa (Inter-item correlation), jonka tulisi olla 
0,2 ja 0,4 väliltä. Suhde-mittarissa tämä arvo oli 0,4.  
 
Taulukko 1. Kyselylomakkeen komponentit ja niiden reliabiliteetti 
Komponentti Väitteet Cronbachin alfa 
Vaikutukset 11-12,14-16, 19-21, 24 0,90 
Asiakaslähtöisyys 13, 17-18, 22-23, 25, 27, 29 0,77 
Yhteistyö 8-10 0,94 
Sosiaaliohjaajan osaaminen 28, 31, 33 0,68 
Suhde 30, 32 0,53 
 
Sosiaaliohjaajan osaaminen-mittarissa osion 33 poistaminen olisi nostanut Cronbachin alfa-
kertoimen arvon 0,70. Osioiden sisällöllisen yhteensopivuuden vuoksi osion poistamiselle ei 
nähty tarpeellisena, vaikka se alensi Cronbachin alfa-kerrointa. Muissa mittareissa osioiden 
poistamisella ei olisi ollut merkittävää vaikutusta Cronbachin alfa-kertoimeen. 
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Kyselylomakkeen osioista kolmekymmentä oli Likert-asteikollisia. Tilastollisesti tarkasteltuna 
ne täyttävät järjestysasteikon tunnusmerkit. Koska järjestysasteikolle soveltuvat tilastolliset 
menetelmät ovat heikompia, niin analysoitaessa usein Likert-asteikollisiin kysymyksiin sovel-
letaan välimatka-asteikon analyysimenetelmiä (Vehkalahti 2008, 35). Kokonaisuudessaan osi-
oita kyselylomakkeessa oli 42. Lopuista osioista monivalintakysymyksiä kaksi ja dikotomisia 
kaksi. Loput kysymyksistä olivat taustatietoja ja viimeinen kysymys koski vapaamuotoisesti 
annettavaa sanallista palautetta.  
 
Pääkomponenttianalyysissä saaduista komponenteista laskettiin korrelaatiot osoittamaan 
muuttujien yhteyksiä. Korrelaatiokerroin voi saada arvoja välillä -1-1 tarkoittaen, että mitä 
lähempänä nollaa arvo on, sitä vähemmän on yhteyttä muuttujien välillä. Korrelaatiokertoi-
men arvoon vaikuttaa eniten otoksen suuruus. (Metsämuuronen 2009,370.) Komponentteista 
tehtiin myös regressioanalyysi. Kun korrelaatiokerroin selittää kahden muuttujan välistä yhte-
yttä, osoittaa regressioanalyysi usean muuttujan korrelaatiokertoimen neliön kautta kuinka 
paljon muuttujien joukko yhdessä selittää selitettävästä muuttujasta. (Metsämuuronen 2009, 
371.) 
 
Aineistosta tehtiin kato-analyysi kansalaisuuden osalta, sillä maahanmuuttajien vastausten 
määrä ei vastannut perusjoukon suhteellista maahanmuuttajamäärää yksikön asiakkuuksissa. 
Kato-analyysissä vertaillaan otoksen vastaavuutta perusjoukkoon keskeisten rakennetekijöi-
den osalta, joista tiedot on olemassa (Alastalo ym. 2013). Vaikka opinnäytetyö tehtiin koko-
naistutkimuksena voidaan vastaajien kansalaisuuden perusteella aineistosta havaita maahan-
muuttaja-asiakkaiden vähäinen määrä suhteessa perusjoukkoon. Yksikön asiakkuudessa 
kyselyn toteutusaikana maaliskuusta kesäkuun loppuun asiakkuudessa olleista perheistä 
keskimäärin 21,3 % oli muun maan kansalaisia. Maahanmuuttajataustaisten asiakkuudessa ol-
leiden vastausten puute vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen. Kyselyssä vain yksi vastanneista 
ilmoitti kansalaisuudekseen muun kuin suomi. 
 
Kyselylomakkeen viimeisessä osiossa vastaajat saivat halutessaan antaa palautetta ja kertoa 
mielipiteitään Varhaisen tuen perhetyöstä. Palautetta tähän osioon kertyi useampi sivu, joten 
sitä päädyttiin analysoimaan aineistolähtöisellä analyysimenetelmällä.  Sarajärvi ja Tuomi 
kuvaavat aineistolähtöisen analysoinnin koostuvan kolmesta vaiheesta. Nämä vaiheet ovat 
aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely ja aineiston teoreettisten käsitteiden luominen. 
Aineiston pelkistämisessä analysoitavasta datasta karsitaan epäolennainen pois. Pelkistämistä 
ohjaa tutkimuskysymys tai –tehtävä. Pelkistämisen jälkeen aineistoa ryhmitellään etsimällä 
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavat käsitteet yhdis-
tetään luokaksi sekä nimetään luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Tämän jälkeen aineis-
tosta pyritään muodostamaan teoreettisia käsitteitä aineistosta valikoidun tiedon perusteella. 
(Sarajärvi & Tuomi 2002, 110-115.) 
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Tässä opinnäytetyössä aineistolähtöinen analysointi tehtiin siten, että kaikista saaduista va-
paamuotoisista palautteista karsittiin tutkimuskysymyksen kannalta epäolennainen pois. Tä-
män jälkeen aineistosta tehtiin pelkistyksiä, joista samankaltaisuuksia etsien nimettiin ala-
luokat, yläluokat sekä pääluokat (Liite 6). Analyysissä muodostettiin alaluokiksi palvelun 
tarpeellisuus, tyytyväisyys palveluun, palvelun nopeus, käytännön neuvot, keskustelu, tuen 
saaminen, avun saaminen, läsnäolo, työntekijän asenne, luotettavuus, kannustaminen, 
ymmärrys, tavoitettavuus,lähestyttävyys, mainostus, voimaantuminen, eteenpäin 
ohjaaminen, kuulluksi tuleminen ja yksilöllisten tarpeiden huomioiminen. 
 
Alaluokkia yhdistelemällä muodostettiin yläluokiksi palvelun merkitys, kontakti, 
vuorovaikutus, rinnalla kulkeminen, tarpeeseen vastaaminen, myötäeläminen, itsetunnon 
vahvistaminen ja emotionaalinen tuki. Yläluokista tiivistettiin aineistoa vielä pääluokiksi. 
Pääluokat nimettiin palvelukokemukseksi, sosiaaliohjaajan osaamiseksi, sosiaaliseksi 
tukemiseksi sekä henkiseksi tukemiseksi. 
 
7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
7.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat kokonaisuus, joka koostuu määrällisessä tutkimuk-
sessa tutkimuksen eettisistä tekijöistä sekä reliabiliteetistä eli mittauksen luotettavuudesta 
ja validiteetista eli ulkoisesta pätevyydestä ja yleistettävyydestä. Pohdin tässä luvussa näitä 
kaikkia tutkimuksen eettisyyteen ja kokonaisluotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä. 
 
Sosiaalitieteissä tutkimuksien tekemistä voidaan muun muassa perustella tarkoituksella tuot-
taa tietoa, jonka kautta sosiaalisten ongelmien tunnistaminen, hoito ja ennaltaehkäisy tule-
vaisuudessa paranisi (Kuula 2011, 156). Sosiaalityön tutkimuksen hyveenä usein korostetaan 
sitä, että eettisesti hyväksyttävä tutkimus ei ainoastaan vältä vahingon aiheuttamista vaan 
tavoittelee olevansa hyödyllinen ja rakentava tutkimukseen osallistuville (Rauhala & Virokan-
nas 2011, 238). Tämä tarkoittaa sitä, että itse tutkimusten on tarkoitus olla hyvää tekeviä 
niihin osallistuville jo niiden toteuttamisen aikana, ei vain niiden tuottamien tulosten. 
 
Julkisissa palveluissa tehtävä arviointitukimus on liitännäinen yhteiskuntapolitiikkaan kun aja-
tellaan tutkimuksen ulottuvuuksia laajassa mittakaavassa. Monesti tutkimusten kautta teh-
dään palvelujen priorisointeja, jotka perustuvat poliittisiin aloitteisiin sekä palvelujen sisällä 
tapahtuvaan vallankäyttöön. Näistä syistä tutkimuksen vaikutuksia ja ulottuvuuksia ja loppu-
raportin ilmaisutapaa on syytä toteuttaa harkiten. (Robson 2001, 66-71.) Eettisesti on tärkeää 
välttää aiheuttamasti vahinkoa tutkimuksella kenellekään ja sen miettiminen, miten se toteu-
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tetaan tutkimusprosessissa on jokaisen tutkijan tehtävä ennen tutkimuksen toteuttamista. 
Vaikka tutkija ei voi ottaa vastuuta työnsä ja sen tulosten poliittisesta, kaupallisesta tai 
muusta käytöstä, niin tulosten mahdollisten vaikutusten ennakoinnin hän kykenee tekemään. 
(Rauhala & Virokannas 2011, 239.)  
 
Edellä mainitun tyyppinen arviointiin liittyvä riski tulosten tai suositusten väärinkäytöstä tulisi 
ehkäistä siten, että arvioija luo hyvät suhteet päätöksentekijöihin arvioinnin aikana ja tällä 
tavoin varmistaa heidän aktiivisen osallistumisensa. Tämä vähentää riskiä huomattavasti, 
vaikka se ei aina olekaan vältettävissä. (Robson 2001, 32-37.) Tässä opinnäytetyössä tulosten 
vaikuttavuutta ennakoitiin yhdessä kohdeorganisaation yksikön esimiehen ja päällikön kanssa. 
Lähinnä keskustelussa nousivat esiin tulosten hyödyllisyys työn kehittämiseksi ja asiakkaiden 
tyytyväisyyden lisäämiseksi. Taustalla oli kylläkin myös lievä huoli siitä, minkälaista kriittistä 
palautetta asiakkaat antaisivat ja miten se vaikuttaisi yksikön asemaan organisaatiossa, joka 
on jatkuvassa muutoksessa. 
 
Tutkimuksesta ja aineiston käsittelystä informoiminen ja tutkimusluvan hakeminen kuuluvat 
tutkimuksen hyvään suunnitteluun ja ratkaisevat osan oikeudellisista ja eettisistä kysymyksis-
tä aineistonkeruussa. Myös tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden informoiminen tutkimuksen 
sisällöstä ja siitä, miten kerättyä aineistoa käsitellään on eettisesti tärkeää. Asiakkaiden suos-
tumuksen saaminen velvoittaa tutkijaa paitsi juridisesti, niin myös moraalisesti toimimaan 
luvatulla tavalla. Saate on asiakirja, johon nojautuen asiakkaat antavat tietojansa ja mielipi-
teitänsä tutkimuksen käyttöön. Se myös määrittää tutkijan oikeuden käyttää ja säilyttää ai-
neistoa. (Kuula 2011, 100, 122-123.) Tässä tutkimuksessa on haettu Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveysvirastolta tutkimuslupa tutkimuksen suorittamiseksi ja lupa myönnettiin helmi-
kuussa 2014. Tämän lisäksi asiakkaille kyselylomakkeen yhteydessä jaettiin saate, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta, aineiston käsittelystä ja tutkijan taustasta sekä tutkimusta 
hyödyntävistä tahoista.  
 
Organisaation tasolla annettu lupa tutkia voidaan kuitenkin ymmärtää velvollisuudeksi osallis-
tua, mikä voi asettaa haasteita ehdottoman vapaaehtoisuuden toteutumiselle (Kuula 2011, 
145). Kyselyitä levittäneiden työntekijöiden kohdalla vapaaehtoisuus saattoi olla kyseenalai-
sempaa, vaikka tutkimusta lähdettiin toteuttamaan organisaation pyynnöstä yhdessä työnteki-
jöiden kanssa miettien. On kuitenkin mahdollista, että esimerkiksi lyhytaikaiset sijaiset koki-
vat palautteen keruun enemmän taakkana kuin hyödyllisenä. Myös asiakkaiden kohdalla va-
paaehtoisuuden toteutuminen voi olla kyseenalaista, koska asiakas voi suostua tutkittavaksi 
vaaliakseen suhdettaan hänen kanssaan työskentelevään työntekijään. Pettymyksen tuottami-
nen ja kieltäytyminen voi kasvotusten vaatia enemmän rohkeutta kuin päätös olla vastaamat-
ta esimerkiksi kirjeitse esitettyyn pyyntöön. (Kuula 2011, 146,160.) Tästä syystä tässä opin-
näytetyössä asiakaspalautekyselylomakkeet annettiin asiakkuuden päättäville asiakkaille eikä 
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kaikille asiakkuudessa oleville. Tällä pyrittiin estämään, ettei asiakkaiden tarvitsisi kokea pai-
netta antaa suotuisaa palautetta työntekijöiden toiminnasta vastoin omaa kokemusta työs-
kentelystä.  
 
Robson tuo esiin, että yleisen periaatteen mukaan tutkimuksen kohteina olevien asiakkaiden 
muodollista suostumusta ei tarvita tilanteissa, joissa kieltäytyminen osallistumiseen on help-
poa kuten postikyselyssä. Tässä tutkimuksessa palaute asiakkailta kerättiin postikyselyyn ver-
rattavalla tavalla. Asiakkaiden suoranaista suostumusta tutkimukseen ei tarvittu, sillä asiak-
kailla oli valinnanvapaus täyttää kyselylomake tai jättää se täyttämättä. Robson tuo myös 
esiin näkökulman, jota harvemmin tutkimusten yhteydessä sanotaan ääneen. Hän mainitsee, 
että usein asiakkaiden suostumusta tutkimukseen osallistumiseksi käytetään ennemminkin 
tutkimuksen tekijöiden ja organisaatioiden selustan turvaamiseksi kuin asiakkaiden etujen 
vaalimiseen. (Robson 2001, 51.)   
 
Asianosaisten omat intressit tulisi tunnistaa ja niitä tulisi kunnioittaa myös siitä syystä, että 
näin toimittaessa varmistetaan arvioinnin eettinen kestävyys (Robson 2001).Tutkijan on tär-
keää harkita, miten loppuraporttiin tutkimustulokset esittää. Esittämistapa on merkitykselli-
nen siitä syystä, että julkaistut tutkimustulokset voivat vahingoittaa tutkittavien elämää sekä 
tietona että ilmaisutyyliltään. Kielteisellä ilmaisutyylillä voi leimata tutkittavan ryhmän. Pa-
himmillaan negatiivinen ilmaisu tutkimusraportissa voi leimata aihepiiriin liittyvän koko tie-
teenalan. Tutkijan on aina tutkimusraporttia kirjoittaessaan tärkeä muistaa ketä hän edustaa. 
(Vilkka 2007, 164-165.)  
 
Tutkimuseettiset lautakunnat saattavat edellyttää valmiin tuotoksen toimittamista lautakun-
nalle ja asianosaisille organisaatioille, mutta tämä ei takaa tulosten käsittelyä asianosaisten 
asiakkaiden tai kohderyhmien kanssa.(Rauhala & Virokannas 2011, 235-252.) Tutkimuksen tu-
loksista laitetaan mahdollisesti tiedote viraston internet-sivuille, jotta asiakkaat saisivat tie-
toa tutkimuksen hyödystä. 
 
7.2 Reliabiliteetti  
 
Reliaabelius tutkimuksessa tarkoittaa sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Se arvioi 
tulosten pysyvyyttä mittauksesta toiseen.(Vilkka 2007, 149.) Tähän liittyen luotettavuus mer-
kitsee sitä, että tulokset pysyvät samoina vaikka tutkimus toistettaisiin samanlaisena ainoas-
taan tutkijaa vaihtaen. (Vilkka 2005, 161.) 
 
Tässä opinnäytetyössä asiakaspalautetta kerättiin ainoastaan vanhemmilta, joilla asiakkuus 
perhetyössä oli päättynyt. Tällaisia arviointeja on kuitenkin arvosteltu niiden tulosten 
osoittamien epämääräisten vaikutusten takia. Tätä vahvistaa se, että erityisesti pelkästään 
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jälkikäteen tehdyillä arvioinneilla voi olla vaikeuksia todistaa muutoksen tapahtuneen 
asiakkaan tilanteessa palvelun ansiosta. (Robson 2001, 86-88.) Kyselyssä oli viimeisessä 
osiossa vastaajilla mahdollisuus antaa vapaata palautetta. Palautetta vastaajilta tuli useampi 
sivu ja siitä tehdyn aineistolähtöisen analyysin kautta saadut tulokset vahvistivat 
kyselylomakkeen muista osioista saatuja tuloksia.  
 
Lomakkeen luotettavuuden varmistamiseksi asiakaspalautekyselyä ja sen osioita käytiin läpi 
useampaan otteeseen ennen kyselyn jakoon laittoa. Kyselyä käsiteltiin ohjaavien opettajien, 
yksikön esimiehen sekä yksikön sosiaaliohjaajien kanssa. Näissä keskusteluissa esiin tulleet 
korjaukset tehtiin lomakkeeseen ennen sen jakoa asiakkaille. Kyselyä myös testattiin pienellä 
ryhmällä, jonka jälkeen kyselyn osioita vielä muokattiin.  
 
Kyselylomakkeen ulkoasussa pyrittiin selkeyteen kuitenkin niin, ettei tarpeellisia väitteitä 
karsittaisi liikaa. Anttila tähdentää kyselylomakkeen ulkoasulla olevan suuri merkitys vastaus-
ten saamisen kannalta. Jos kysymysten määrä ylittää 30, niin silloin monien kokemusten mu-
kaan vastaajan kiinnostus alkaa heiketä ja tulokset voivat vääristyä. (Anttila, 2007,115-116.) 
Kyselylomakkeen osioiden määrä oli 42, mikä ylittää kolmenkymmenen osion suositellun mää-
rän. Osioiden määrää voi perustella sillä, että kyselylomakkeessa suurin osa osioista oli hyvin 
helposti ja nopeasti vastattavia Likert-asteikollisia väitteitä. Vilkka (2007) tuo esiin, että luo-
tettavuuden kannalta asenneasteikollisia kysymyksiä käytettäessä haasteena voi olla vastaus-
vaihtoehtojen käsitteiden tulkinnanvaraisuus. 
 
Avoimia kysymyksiä lomakkeessa oli vain neljä ja niistä kolmeen pystyi vastaamaan numeroil-
la. Taustatietoja lukuunottamatta ei vastaajien ollut pakko vastata kysymyksiin, joihin he ei-
vät halunneet vastata. Vehkalahti (2008, 48-49) korostaakin, että vastaaminen tulisi tehdä 
mahdollisimman helpoksi, sillä harva vastaaja jaksaa täyttää liian pitkiä lomakkeita. Vastauk-
sista ei kuitenkaan käynyt ilmi, että vastaajia olisi kyselyn loppua kohti alkanut vaivata väsy-
mys, sillä säännöllistä vastaamatta jättämistä ei näy lomakkeen loppupään kysymyksissä.    
 
Osiossa, jossa kysyttiin mistä vastaajat ovat saaneet tiedon Varhaisen tuen perhetyöstä oli 
unohtunut vaihtoehdoista kotipalvelu, joka on yksikön tärkeä yhteistyökumppani. Toki osiosta 
löytyy muualta, mistä?-vaihtoehto, johon vastaajat ovat voineet lisätä puuttuvan vaihtoeh-
don. Vaihtoehdon puuttuminen on kuitenkin voinut hämmentää vastaajia ja saada heidät vas-
taamaan toisin, sillä vaihtoehtoa ei ole tarjonnassa mukana.Vilkka tuo esiin, että mittausvir-
heet ovat yksi luotettavuuden arvioinnin kriteeri. Tämä tarkoittaa, että arvioidaan vastaako 
kyselylomakkeessa annetut vastausvaihtoehdot asetettuihin kysymyksiin. (Vilkka 2007, 149-
154.) 
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Osiossa, jossa tiedusteltiin vastaajien kokemuksia työssä käytettyjen menetelmien hyödylli-
syydestä, huomattavaa oli etteivät kaikki vastaajat olleet kaikkia vaihtoehtoja arvioineet. 
Esimerkiksi lomakkeiden täyttö-vaihtoehtoon vastaajista vain 39 % oli vastannut. Tätä voi se-
littää se, että vastaajat ovat voineet vastata vain menetelmien kohdalta, joita heidän asiak-
kuutensa aikana on käsitelty ja kokeneet tarpeettomaksi arvioida tai vastata ”en osaa sanoa” 
muihin vaihtoehtoihin. Kysymyksen puutteellinen ohjeistus on myös voinut olla syynä siihen, 
ettei kaikki vastaajat ole arvioineet kaikkia seitsemää vaihtoehtoa. Matriisikysymystyyppi on 
voinut myös olla haasteellinen, koska moniulotteinen kokonaisuus on voinut tehdä sen hanlak-
si käsittää ja siten ihmiset eivät ole motivoituneet vastaamaan kaikkiin kohtiin. 
 
Sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden yhteistyötä kuvailevissa väitteissä käytetyt sana-
muodot ovat saattaneet johtaa vastaajia harhaan, kuten esimerkiksi vastaajat eivät välttä-
mättä ole osanneet mieltää neuvolan terveydenhoitajaa perheessä työskenteleväksi tahoksi ja 
siksi yhteistyön näyttäytyminen palvelussa on jäänyt vähäiseksi. Neuvolan terveydenhoitajan 
tekemä työ saatetaan asiakkaiden keskuudessa mieltää palveluksi, jossa on käytävä kun on 
pieniä lapsia, ei niinkään työntekijäksi joka työskentelee perheen kanssa. Toinen harhaanjoh-
tavuus tämän osion kohdalla voi olla myös se, että aina asiakkaat eivät asiakkuuden päätyttyä 
muista onko sosiaaliohjaaja tehnyt yhteistyötä muiden tahojen kanssa. Yhteistyö ei aina näyt-
täydy selkeästi asiakkaalle, vaikka asiakas olisi siitä tietoinen. 
 
Tässä opinnäyteyössä asiakaspalautekyselyä jaettiin kaikille yksikön asiakkuudessa olleille 
vanhemmille. Tästä syystä otos edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Kuitenkin tutki-
muksessa edustavuudessa oli myös ongelmia, sillä kyselyyn vastasi vain yksi yksikön asiakkuu-
dessa ollut, joka ei ole Suomen kansalainen. Tätä peittovirhettä ei pystytty tutkimusta toteu-
tettasessa korjaamaan, sillä mahdollisuutta kääntää kyselylomaketta muille kielille ei ollut. 
Heikkilä (2008, 186) tuokin esiin, että peittovirhettä syntyy jos perusjoukosta ei ole ajantasal-
la olevaa rekisteriä tai luetteloa. Tämän opinnäytetyön aikana kerättiin tietoa asiakkuudessa 
olevien maahanmuuttaja-asiakkaiden määristä tutkimuskäyttöön. Tällaista rekisteriä ei yksi-
kössä muutoin kerätä.  
 
Reliabiliteettiä arvioitaessa tulee tutkimuksessa arvioida otoskokoa ja sen laatua suhteessa 
edustavuuteen perusjoukossa. Tämän lisäksi kyselytutkimuksessa vastausprosentti ja saatujen 
tietojen syöttövirheet vaikuttavat sen luotettavuuteen.(Vilkka 2007,101, 149-154.) Kokonais-
vastausprosentti tutkimuksessa oli 44, 6 %, joka on sosiaalialan tutkimuksille tyypilliseen ta-
paan suhteellisen alhainen. Vehkalahti (2008, 44) arvioi, että nykyisin keskiarvo vastauspro-
sentille on 50 prosentin luokkaa. Tähän verrattuna tässä kyselyssä vastausmäärä jäi alhaisek-
si. Anttila (2007,115) kuitenkin korostaa, että vasta kun vastausprosentti on 30 % tai sen alle 
otoksesta, voi tulosten virhemarginaali olla niin suuri, että se vaatii erityisen huolellisen luo-
tettavuuden tarkastelun.  
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Tässä tutkimuksessa vastausprosenttiin vaikutti myös se, että kyselylomakkeita lähetettiin 
postitse asiakkaille, joiden asiakkuus oli päättynyt jo maaliskuun alussa tai aiemmin, koska 
tutkimusta päästiin toteuttamaan suunnitellusta poiketen vasta maaliskuun puolivälistä. Lo-
makkeiden lähettämisellä pyrittiin varmistamaan, että vastauksia tulisi riittävästi. Kun kysely-
lomakkeet lähetettiin postitse, niin osaa näistä asiakkaista ei päästy motivoimaan kasvotusten 
tai puhelimitse, mikä vaikutti asiakkaiden vastausmotivaatioon ja siten vastausprosenttiin.  
 
Yhtenä luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä voidaan pohtia myös sitä, että kyselyyn vastan-
neista suurin osa oli naisia noin 93 %. Tämä antaa virheellisen kuvan työskentelystä. Työsken-
telyn piirissä on paljon perheitä, joissa molemmat vanhemmat osallistuvat työskentelyyn. 
Asiakasperheet ovat todennäköisesti päätyneet siihen, että toisen vastaus molempien puoles-
ta on riittävä.  
 
Tietojen manuaalisessa syötössä  sähköiselle digium-palvelimelle on voinut tapahtua virheitä, 
vaikka tätä pyrittiinkin vähentämään huolellisella tarkistuksella tietoja palvelimelle syötettä-
essä. Paperisia lomakkeita koko lomakemäärästä oli 33 %. Loput vastaukset vastaajat ovat itse 
syöttäneet sähköisen linkin kautta suoraan palvelimelle, joten niissä ei ole voinut tapahtua 
tutkijan tekemiä virheitä.  
 
Reliabiliteetin arvioinnissa mittatarkkuuden laskemiseen käytetään yleisimmin Cronbachin 
alfa-kerrointa. Alfan luottamusvälin laskeminen antaa lisäinformaatiota tutkimuksen ja mitta-
riston luotettavuudesta. (Metsämuuronen 2009, 465-467.) Tässä opinnäytetyössä kaikki muut 
mittarit, paitsi sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välistä suhdetta mittaava mittari, ylittivät tuon 
Cronbachin alfan 0,6, jota pidetään luotettavuuden alarajana.  
 
7.3 Validiteetti 
 
Validiteetillä tarkoitetaan tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä sen oli tarkoituskin mitata. 
Siihen vaikuttaa se kuinka operationalisoinnissa on onnistuttu, kuinka toimiva valittu asteikko 
on ja millaisia ovat mittarin epätarkkuudet. Tutkimuksen tulosten yleistettävyydessä huomioi-
tava seikka on, ettei tuloksia tule yleistää toiseen aikaan tai yhteiskuntaan, koska ne ovat 
aika- ja paikkasidonnaisia.(Vilkka 2007,149-151 .) Tässä opinnäytetyössä lähdettiin yksikön 
työntekijöiden keskustelukoosteista analysoiduista käsitteistä laatimaan asiakaspalaute-
kyselyyn osioita vastaamaan tutkimuskysymykseen. Kyselylomakkeen luomisessa kuunneltiin 
myös yksikön esimiehen ja päällikön esittämät toiveet organisaation puolelta.  
 
Kyselyssä käsitteitä mittaavia osioita pyrittiin luomaan useampia luotettavuuden varmistami-
seksi. Huomattavaa kyselyssä kuitenkin on, että väitteiden yleissävy on positiivinen eikä kyse-
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lyssä käytetty käänteisväitteitä mittaamaan samaa asiaa. Nämä tekijät ovat voineet vaikuttaa 
vastausten positiivisuuteen, millä voi olla vaikutusta saatujen tulosten luotettavuuteen. 
 
Tutkimuksen ulkoiseen pätevyyteen liittyy se, milä tavoin tutkittavat ovat ymmärtäneet mit-
tarin, kyselylomakkeen ja sen sisältämät kysymykset. Pätevässä tutkimuksessa ei saisi olla 
näitä osioita arvioitaessa systemaattisia virheitä. Tällöin tulokset vääristyvät, kun vastaaja ei  
tulkitsekaan asetettuja kysymyksiä kuten tutkija oletti. Kysymys on siitä, kuinka onnistuneesti 
tutkija on kyennyt siirtämään käytetyn teorian käsitteet ja ajatuskokonaisuuden kyselylomak-
keeseen. (Vilkka 2005, 161.) 
 
Kysymysosioissa pyrittiin selkeyteen ja ettei väitteisiin tai kysymyksiin sisältyisi kuin yksi ky-
symys osiota kohti. Tätä käytiin läpi myös ohjaavien opettajien antamassa ohjauksessa sekä 
digium-ohjelmiston asiantuntijan kanssa. Kyselylomakkeeseen kuitenkin useista tarkistuksista 
huolimatta pääsi käsitteitä, jotka ovat tulkittavissa monella eri tavalla. Esimerkiksi väitteessä 
sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden yhteistyön hyödyttävyydestä on voitu  saada vasta-
uksia, jotka voivat olla vaikeita tulkita. Johdattelevana kysymyksenä tähän olisi voinut olla 
se, että vastaaja olisi nimennyt tahot, joiden kanssa yhteistyötä on tehty, jolloin vastauksista 
olisi voinut vetää johtopäätöksiä yhteistyön toimivuudesta. Tahojen nimeäminen olisi myös 
voinut auttaa asiakasta hahmottamaan, mitä yhteistyötahoja sosiaaliohjaajilla voi perheen 
asioiden hoitamisessa olla.    
 
Heikkilä (2008, 184) tuo esiin, että asenneväittämien tuottamaa järjestyasteikollista tietoa 
voidaan käsitellä luotettavasti välimatka-asteikollisina, kunhan pisteytys on tasavälistä. Tässä 
opinnäytetyössä kyselyssä on pääsääntöisesti käytetty asteikkoa 1-5. Rajoitteena asteikkoväit-
tämissä kuitenkin on se, että ne antavat hyvin yksipuolista tietoa. Paananen tuokin esiin, että 
yksi keskeinen rajoite kyselyissä on strukturoitujen kysymysten vastausjakaumien ja tilastol-
listen tunnuslukujen antaman kuvan yleisluontoisuus. Jos tiedolta ei muuta odotetakaan, tä-
mä ei ole ongelma.(Paananen 2008, 91.) Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena oli saada kyse-
lyaineiston tuottamista tuloksista vastauksia, joiden tarkempaa kuvailua voidaan lähteä to-
teuttamaan myöhemmin yksikön asiakastyön kehittämiseksi muita menetelmiä kuin kyselyä 
hyväksikäyttäen. 
 
Tässä opinnäytetyössä käsitevaliditeetti osoittautui haasteelliseksi. Metsämuuronen (2009, 75) 
kuvailee, että käsitettä mittaavien osioiden tulisi korreloida keskenään systemaattisemmin 
kuin muiden muuttujien, jotta käsitevalidius tutkimuksessa toteutuisi. Pääkomponenttiana-
lyysin kautta saadut komponentit, osoittivat niiden mittaavan eri ulottuvuuksia kuin operatio-
nalisoinnissa oli ajateltu. Operationalisoinnissa yhteydenotto-teeman alla olevat osiot todet-
tiin pääkomponenttianalyysissä painottuvan vaikutukset- ja asiakaslähtöisyys-komponenteille. 
Samalla tavoin kävi  osalle sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välistä suhdetta mittaavien väittei-
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den kohdalla. Pääkomponenttianalyysin selitysaste oli korkea, joten todettiin kyselylomak-
keen mitanneen kokonaisuutena ennalta odotettuja asioita. 
 
Ulkoiseen validiteettiin liittyy tutkimuksen tulosten samansuuntaisuus muiden samasta aihe-
alueesta tehtyjen tutkimusten kanssa. Kyse on siitä, voidaanko muiden tutkimusten avulla 
vahvistaa tulokset luotettaviksi. Neuvolan perhetyön asiakkaiden antamaa palautetta on vä-
hemmän tutkittu vaikka perhetyötä sinällään on tutkittu 2000-luvun alussa runsaasti. Monissa 
tutkimuksissa näkökulma on kuitenkin ollut organisaatio- tai työntekijälähtöinen. Kuitenkin 
näiden tutkimusten tarkastelu on osoittanut tulosten olevan samankaltaisia.  Lähteenmäki on 
tutkinut opinnäytetyössään neuvolan perhetyötä Vantaalla työntekijöiden näkökulmasta. Tut-
kimuksessa esitettiin, että työntekijät ilmaisivat arvokeskustelussa työn keskeisimmiksi ar-
voiksi asiakkaan kunnioituksen, avoimuuden ja luottamuksellisuuden. (Lähteenmäki 2013, 40-
41.) Tässä opinnäytetyössä kyselyyn vastanneet asiakkaat nostivat nämä samat asiat esiin vas-
tauksissaan kyselyyn. Kyselystä saaduista vastauksista erityisesti avoimen osion vastauksissa 
näkyi sosiaaliohjaajan luotettavuus yhtenä merkityksellisenä tekijänä. 
 
Koska tässä opinnäytetyössä tutkittiin palvelun laatua, niin myös siihen liittyvien muiden tut-
kimusten tulosten samansuuntaisuus vaikuttaa opinnäytetyön validiteettiin. Palvelun laadusta 
on tehty tutkimuksia, mutta monissa sosiaalialan tutkimuksissa on lähtökohta ollut organisaa-
tion tarve palvelun laadun kriteereille enemmänkin kuin että kriteeristöä palvelulle olisi tie-
dusteltu asiakkailta. Organisaation tarve laadun kriteeristölle on usein perustunut työtä oh-
jaavien lakien tai säädösten muutoksiin. Liike-elämän puolella asiakastutkimuksia sitten löy-
tyy enemmältikin, sillä palvelun halutaan vastaavan mahdollisimman hyvin asiakkaan tarpei-
siin, jotta tämä on valmis maksamaan siitä toistekin. Myös kyselyn rakentamisessa hyödynnet-
tyä Servqual-mittarin tutkimuksesta löytyi yhteneväisyyksiä palvelun laatua mitattaessa.  Tä-
män opinnäytetyön tulosten perusteella pystyttiin toteamaan sama kuin minkä toivat esiin 
Servqual-mittarin kehittäjät. Asiakkaat eivät arvioi palvelua yksinomaan palvelun lopputulok-
sen perusteella vaan laadun arviointiin vaikuttaa koko palveluprosessi ensi yhteydenotosta 
asiakkuuden päätökseen. (Berry, Parasuraman & Zeithaml 1990, 15-16.) 
 
Tutkimuksen luotettavuutta heikentää systemaattiset virheet, jotka johtavat tuloksia har-
haan. Systemaattinen virhe voi johtua kadosta tai siitä, että vastaajat eivät vastaa totuuden-
mukaisesti kyselylomakkeen kysymyksiin. Systemaattisen virheen syntymiseen voi myös vai-
kuttaa se, että palveluun tyytymättömät asiakkaat jättävät vastaamatta. (Vilkka 2007, 153.) 
Tämän opinnäytetyön kohdejoukkona oli perhetyössä asiakkuudessa olleet vanhemmat. Kyse-
lyn vastauksista pystyttiin näkemään, etteivät tulokset maahanmuuttaja-asiakkaiden osalta 
edusta perusjoukkoa. Kyselyn toteuttamisen aikana maaliskuusta kesäkuun loppuun yksikön 
asiakkuudessa oli maahanmuuttajien osuus 21,3 % asiakkaista. Vastauksissa muun maan kansa-
laisten osuus oli kuitenkin vain noin 1 %. Tämän asian huomioiminen jatkossa on kuitenkin vie-
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ty tiedoksi yksikön esimiehelle. Tämä asia oli myös tiedossa ennen tutkimuksen toteutuksen 
aloitusta, sillä kyselyä ei ollut mahdollista saada käännetyksi tutkimusvaiheessa. 
 
Eräs huomiota herättävä asia kyselystä saaduissa vastauksissa oli niiden positiivisuus. Kysy-
mysten ja väitteiden keskiarvot ovat kaikissa osioissa epätavallisen korkeat. Tämä herättää 
epäilyn ovatko vastaajien joukosta karsiutuneet ne, joiden palaute palvelusta olisi ollut nega-
tiivisempi. Jos tämän opinnäytetyön tuloksia vertaa muihin sosiaalialalla tehtyihin tutkimuk-
siin asiakastyytyväisyydestä, huomaa tulosten epätavallisen korkeat keskiarvot verrattuna 
muiden tutkimusten tuloksiin. 
 
8 Opinnäytetyön tulokset  
 
8.1 Kyselylomakkeen taustatiedot 
 
Asiakaspalautekysely sisälsi viisi teemaa, joiden avulla mitattiin palvelun vaikutuksia, 
palvelun asiakaslähtöisyyttä, sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden välistä yhteistyötä, 
sosiaaliohjaajan osaamista sekä asiakkaan ja sosiaaliohjaajan välistä suhdetta. 
Kyselylomakkeessa mittarien osiot oli hajasijoitettu palvelun vaikutusten, itse palvelun ja 
sosiaaliohjaajan toiminnan kysymys- ja väittämäpatteristoihin. Kyselylomakkeita jaettiin 166 
ja vastauksia saatiin 74. 32 % vastauksista saatiin paperisina. Vastausprosentti kyselyyn oli 
44,6 %. 
 
Vastauksia saatiin suhteellisen tasaisesti eri puolilta Helsinkiä. Länsi-Helsingin alueelta vas-
taajista oli 38 %, Etelä-Helsingin alueelta 28 %, Pohjois-Helsingin alueelta 18 % ja Itä-Helsingin 
alueelta 16 %. Kuvio 1 havainnollistaa prosenttijakaumat alueittain. 
 
Kuvio 1. Vastausten prosenttijakaumat alueittain 
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Kansalaisuudeltaan vastaajista 99 % oli suomalaisia ja 1 % muun maan kansalaisia, mikä 
osoittaa maahanmuuttajien vähäisen vastaajamäärän. Kyselyn toteutusaikana 
maahanmuuttaperheiden määrä oli 21 % asiakasperheistä. Kyselyyn vastanneista 93 % oli 
naisia ja 7 % miehiä. Vastanneiden perheissä oli 1-3 aikuista ja 1-4 alle 18-vuotiasta lasta. 
Kahden aikuisen perheitä vastaajista oli 78 %, yhden aikuisen perheitä 18 % ja kolmen aikuisen 
perheitä 4 %. Kuvio 2 havainnollistaa aikuisten määrät vastaajien perheissä. 
 
Kuvio 2. Aikuisten määrä vastaajien perheissä 
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Kyselyyn vastanneiden asiakkuudet yksikössä noin kolmanneksella (36 %) olivat kestäneet 1-3 
kuukautta. Alle kuukauden kestäneitä asiakkuuksia oli kyselyn perusteella toiseksi eniten 27 
%. Pienin osa (4 % vastaajista) asiakkuuksista oli kestänyt 10-12 kuukautta. Tapaamisten 
määrä vaihteli yhdestä tapaamisesta 45 tapaamiseen asiakkuuden aikana. Tapaamisten 
määrään vaikutti erityisesti asiakkuuden kesto. Keskiarvo tapaamisille oli 5.  
 
Asiakkuuksien kesto jakaantui alueittain siten, että Itä-Helsingissä suurin osa (41,7 %) 
asiakkuuksista 1-3 kuukautta kestäneitä, Pohjois-Helsingissä 4-6 kuukautta kestäneitä (30,8 
%), Etelä-Helsingissä alle kuukauden kestäneitä (42,9 %) ja Länsi-Helsingissä 1-3 kuukautta 
kestäneitä (39,3 %). Taulukko 2 havainnollistaa asiakkuuden keston jakautumisen alueittain. 
Tulokset osoittivat, että Etelä- ja Länsi-Helsingissä valtaosa asiakkuuksista on lyhytkestoisia 
alle yhdestä kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Pohjois-Helsingissä asiakkuudet ovat 
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pitkäkestoisempia  neljästä kuukaudesta yli vuoden kestoisia. Itä-Helsingissä asiakkuudet 
jakautuivat suhteellisen tasaisesti alle 4 kuukauden ja yli 4 kuukauden pituisiin. 
 
Taulukko 2. Asiakkuuden kesto prosenttiosuudet alueittain 
 Alle 1kk 1-3kk 4-6kk 7-9kk 10-12kk Yli 1v 
Itä-Helsinki 8,3 41,7 16,7 8,3 0 25 
Pohjois-Helsinki 7,7 23,1 30,8 15,4 7,7 15,4 
Etelä-Helsinki 42,9 38,1 4,8 9,5 4,8 0 
Länsi-Helsinki 32,1 39,3 17,9 7,1 3,6 0 
Yhteensä 27 36,5 16,2 9,5 4,1 6,8 
 
8.2 Asiakasohjaus  
 
Kyselyyn vastanneista suurin osa eli noin 70 % oli saanut tiedon Varhaisen tuen perhetyöstä 
neuvolasta. Perheneuvolasta, leikkipuistosta ja ystävältä tai tuttavalta olivat saaneet tiedon 
yksikön työskentelystä noin 4 % vastanneista. Vastanneista noin 3 % oli saanut tiedon perhe-
työstä lapsen päiväkodista tai sukulaiselta. Vain noin 1 % vastanneista oli saanut tiedon perhe-
työstä lapsen koulusta, toimeentulotuesta, lastensuojelusta tai psykiatrian poliklinikalta. Vas-
tanneista 7 % oli vastannut saaneensa tiedon jostain muualta. Prosenttiosuudet  suuruusjär-
jestyksessä käyvät ilmi kuviossa 3. Vastauksissa mainittiin synnytyssairaala, kotipalvelu, Ensi-
koti ry sekä Helsingin seudun monikkoperheet ry.  
 
 
 
Kuvio 3. Asiakasohjaustahojen prosenttiosuudet 
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8.3 Asiakkaiden ja heidän perheidensä hyvinvointi 
 
Asiakkaiden ja heidän perheidensä hyvinvointia ennen asiakkuutta ja jälkeen asiakuuden 
kartoitettiin osiolla, jossa vastaajaa pyydettiin antamaan arvionsa arvosanoilla 1-10 (1= 
erittäin huono, 10= erittäin hyvä). Vastausten vaihteluväli ennen asiakkuutta oli 3-8. Kaikkien 
vastausten keskiarvo perheen hyvinvoinnista ennen asiakkuutta oli 5,9, kun maksimiarvo on 10 
ja keskihajonta oli 2,1. Vastaajista suurin osa (23 %) arvioi perheen hyvinvoinnin arvosanalla 7 
ennen asiakkuutta. Vastaajista 8 % arvioi omaa ja perheensä hyvinvointia arvosanoilla 9 ja 10 
sekä 5 % vastaajista arvio hyvinvoinnin arvosanoiksi 1 ja 2.   
 
Vastaajien arviot omasta ja  perheensä hyvinvoinnista asiakkuuden jälkeen hajaantuivat 
vaihteluvälille 6-10. Vastaajien arvioinnit perheensä hyvinvoinnista asiakkuuden jälkeen saivat 
keskiarvoksi 8,1, kun maksimiarvo on 10 ja keskihajonnaksi 1,2. Yksikään vastaajista ei 
arvioinut perheensä hyvinvoinnin olevan alle 4 asiakkuuden jälkeen. Eniten hyvinvoinnin 
arviot asiakkuuden jälkeen painottuivat arvosanaan 8 (38 % vastaajista). Arvioinnit perheiden 
hyvinvoinnista asiakkuuden jälkeen keskittyivät suurelta osin myös arvosanoihin 9 (27 %) ja 7 
(15 %). Vastauksissa matalimman arvosanan 4 antoi omalle ja perheensä hyvinvoinnille 
asiakkuuden jälkeen 1% vastaajista.  Riippuvien otosten t-testi osoitti, että arviot perheen 
hyvinvoinnista ennen ja jälkeen asiakkuuden erosivat tilastollisesti erittäin merkitsevästi 
toisistaan p<.001, [t(1,72)= -10,22]. 
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8.4 Käsitellyt aiheet asiakkuuden aikana  
 
Asiakkuuden aikana käsiteltyjä aiheita kartoitettiin monivalintakysymyksellä, jossa vastaajat 
saivat valita niin monta vaihtoehtoa kuin käsiteltyjä asioita asiakkuuden aikana oli ollut. 
Vaihtoehtoja kysymyksessä oli yhteensä 18, joista viimeiseen vastaajat saivat laittaa listasta 
puuttuvan aiheen. Vastanneista kaikki olivat käsitelleet sosiaaliohjaajan kanssa asiakkuuden 
aikana useampia aiheita kuin vain yhtä. Vastaukset kuitenkin osoittivat, että eniten 
asiakkuuksissa oli käsitelty lapsen nukkumiseen(72 %) ja omaan jaksamiseen (69 %) liittyviä 
asioita.  
 
Kyselyn vastauksissa näyttäytyi, että edellä mainittujen asioiden lisäksi  seuraavaksi eniten 
sosiaaliohjaajat olivat käsittelleet perheiden kanssa vanhemmuuteen (42 %), lapsen 
käyttäytymiseen (38 %), ruokailuun (35 %), kasvatukseen (32 %) tai lapsen rajojen 
asettamiseen (31 %) liittyviä asioita. Kyselyssä ilmeni myös, että sosiaaliohjaajat käsittelivät 
vastanneista 28 prosentin kanssa alueen palveluihin liittyviä asioita. Yksikään vaihtoehtoina 
olleista aiheista ei ollut kyselyssä jäänyt merkitsemättä, joten käsiteltyjä aiheita oli useampia 
yhtä asiakkuutta kohti. 
 
Vastauksien mukaan vähiten perheiden kanssa työskentelyssä täytetään lomakkeita (4 %) 
asiakkaiden kanssa. Kuvio 4 osoittaa prosenttiosuudet suuruusjärjestyksessä kaikista 
vaihtoehdoista. Kyselyyn vastanneista 14 % vastasi käsitelleensä työskentelyn aikana muita 
kuin vaihtoehtoina esitettyjä asioita. Näinä asioina vastaajat mainitsivat muun muassa 
läheisen itsemurhan ja toisen vanhemman päihteidenkäytön. 
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Kuvio 4. Asiakkuuden aikana käsitellyt aiheet prosentteina 
4 %
5 %
11 %
12 %
12 %
14 %
16 %
18 %
22 %
23 %
28 %
31 %
32 %
35 %
38 %
42 %
69 %
72 %
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Lomakkeiden täyttö
Lapsen psyykkinen tai fyysinen sairastuminen
Toisen tai molempien vanhempien psyykkinen tai
fyysinen sairastuminen
Perheen asuminen
Raskausaika ja synnytys
Joku muu asia, mikä?
Avioero/Huoltajuusasiat
Imetys
Perheen taloudellinen tilanne
Parisuhde
Alueen palvelut
Rajojen asettaminen lapselle
Lapsen kasvatus
Lapsen ruokailu
Lapsen käyttäytyminen
Vanhemmuus
Oma jaksaminen
Lapsen nukkuminen
 
 
8.5 Käytetyt menetelmät 
 
Asiakkuuden aikana käytettyjen menetelmien hyötyä vastaajat saivat arvioida 5-portaisella 
asteikolla (erittäin vähän tai ei ollenkaan, melko vähän, jonkin verran, melko paljon, erittäin 
paljon). Vastaukset osoittivat, että suurin osa oli hyötynyt eniten keskustelusta ja toiseksi 
eniten neuvonnasta ja ohjauksesta. Vähiten vastanneita oli hyödyttänyt lomakkeiden täyttö 
tai sitä ei ollut tehty laisinkaan. Taulukosta 2 näkyy kunkin menetelmän saama keskiarvo ja 
keskihajonta. Vastaajien lukumääristä huomion herättää se, ettei kaikkiin menetelmiin ole 
kaikki vastaajat vastanneet. Erilaisten lomakkeiden täyttö-vaihtoehtoon vastanneita on vain 
39% vastaajien kokonaismäärästä. Suurinta hajontaa vastauksissa oli asioiden hoitamisessa 
yhdessä, jossa keskihajonta oli 1,5 ja pienintä keskustelussa, jossa keskihajonta oli 0,8.  
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Taulukko 3. Vastaajia hyödyttäneitä menetelmiä mittaavien vaihtoehtojen keskiarvot ja kes-
kihajonnat 
Vaihtoehdot n Keskiarvo Keskihajonta 
Keskustelu 71 4,4 0,8 
Neuvonta ja ohjaus 71 3,9 0,9 
Ohjaus muihin perheiden palveluihin 49 3,4 1,4 
Tutustuminen muihin perheiden palveluihin 40 2,8 1,4 
Tiedotus ryhmätoiminnasta 41 2,7 1,5 
Asioiden hoitaminen yhdessä 37 2,6 1,5 
Erilaisten lomakkeiden täyttö 29 1,8 1,3 
Yhteensä   3,3 1,2 
 
8.6 Asiakkaiden halukkuus ottaa yhteyttä uudelleen  
 
Asiakkaiden halua ottaa yhteyttä uudelleen tarpeen vaatiessa kartoitettiin kysymyksellä, joka 
oli asetettu nominaaliasteikolle (kyllä, ehkä, ei). Vastanneista 91 % ottaisi uudelleen yhteyttä 
Varhaisen tuen perhetyöhön, jos tarvetta ilmenee. Vastanneista 9 % vastasi, että ottaisivat 
ehkä yhteyttä uudelleen. Yksikään vastaajista ei vastannut kieltävästi kysymykseen.  
 
8.7 Sosiaaliohjaajan ajan riittävyys kotikäynneillä ja asiakkuuden lopetus 
 
Vastaajien arviota sosiaaliohjaajan ajan riittävyydestä kotikäynneillä ja yhteistä päätöstä 
työskentelyn lopettamisesta mitattiin 5-portaiselle asteikolle (täysin eri mieltä, osittain eri 
mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, osittain samaa mieltä, täysin samaa mieltä) asetetuilla 
väittämillä. Sosiaaliohjaajan ajan riittävyys kotikäynneillä sai keskiarvokseen 4,9 ja 
keskihajonnaksi 0,5.  Sosiaaliohjaajan ja asiakkaan yhteinen päätös työskentelyn 
lopettamisesta sai keskiarvokseen 4,8 ja keskihajonnaksi 0,5. Molempien väitteiden keskiarvot 
olivat korkeita ja hajonta pientä, mikä osoittaa vastaajien samanmielisyyttä väittämien 
kohdalla. Vastaajista 94 % koki (täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä), että 
sosiaaliohjaajalla on riittävästi aikaa kotikäynneillä. Yksikään vastaajista ei ollut eri mieltä 
väittämästä. Kuitenkin 5 % vastaajista ei ollut samaa eikä eri mieltä sosiaaliohjaajan 
kotikäyntiajan riittävyydestä.  
 
Työskentelyn lopetusta yhteisenä päätöksenä sosiaaliohjaajan kanssa piti 95 % vastaajista 
(täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä). 5 % vastaajista ei ollut samaa eikä eri mieltä 
työskentelyn lopetuksen yhteisestä päätöksestä. Yksikään vastaajista ei kuitenkaan ollut eri 
mieltä työskentelyn lopetuksen yhteisestä päätöksestä. Vastaajat olivat suhteellisen 
yksimielisiä molemmista väittämistä koskien sosiaaliohjaajan ajan riittävyyttä kotikäynneillä 
ja työskentelyn lopetuksen yhteistä päätöstä sosiaaliohjaajan kanssa. 
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8.8 Palvelun vaikutukset 
 
Palvelun vaikutuksia mitattiin yhdeksällä väittämällä, joihin vastaajat vastasivat 5-portaisella 
asteikolla. Vaikutuksia mittaavista väitteistä viidessä vastaajat vastasivat asteikolla, jossa 
vaihtoehdot olivat erittäin vähän tai ei ollenkaan, melko vähän, jonkin verran, melko paljon, 
erittäin paljon ja neljässä täysin eri mieltä, osittain eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, 
osittain samaa mieltä, täysin samaa mieltä. Taulukko 4 havainnollistaa vaikutuksia mittaavien 
osioiden keskiarvot ja keskihajonnat, niiden arvojen mukaisessa suuruusjärjestyksessä. 
Väitteiden yhteinen keskiarvo oli 4,1 ja keskihajonta 0,9. Palvelun vaikutusten keskiarvo oli 
korkein Itä-Helsingissä (4,3) ja keskihajonta oli 0,5. 
 
Taulukko 4. Palvelun vaikutuksia mittaavien osioiden keskiarvot ja keskihajonnat 
Osio n Keskiarvo Keskihajonta 
Suosittelisin palvelua 
ystävälleni 
 
 
74 
 
4,8 
 
0,6 
Sain apua/tukea riittä-
vän nopeasti 
 
 
74 
 
4,6 
 
0,9 
Palvelu vastasi perhee-
ni avun/tuen tarpee-
seen 
 
 
72 
 
4,5 
 
0,8 
Palvelu vastasi odotuk-
siani  
 
 
72 
 
4,3 
 
0,9 
Koen saaneeni 
tarvitsemaani tukea ja 
apua 
 
 
74 
 
4,1 
 
0,8 
Työskentely on tukenut 
perheeni hyvinvointia 
 
 
74 
 
4,0 
 
1,0 
Voimavarani  
ovat lisääntyneet 
 
 
73 
 
3,6 
 
0,9 
Arjen hallinta on 
parantunut perheessäni 
 
 
74 
 
3,5 
 
1,0 
Ilmapiiri perheessäni on 
parantunut 
 
 
74 
 
3,4 
 
1,0 
 
Palvelun vaikutuksia kuvaa, että 93 % vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain samaa 
mieltä) suosittelisi palvelua ystävälleen. 89 %:lla vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain 
samaa mieltä) oli kokemus tuen ja avun saamisesta riittävän nopeasti. Palvelu vastasi 
vastaajien perheiden tuen ja avun tarpeeseen 92 %:lla vastaajista (täysin samaa mieltä tai 
osittain samaa mieltä). 88 % vastaajista  (täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä) koki 
palvelun vastanneen odotuksia ja 4%:lla (täysin eri mieltä, osittain eri mieltä) oli kokemus, 
ettei palvelu vastannut odotuksia. 
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Palvelun vaikutukset näkyivät vastaajien perheissä siten, että 97 % vastaajista (erittäin 
paljon, melko paljon tai jonkin verran) koki saaneensa tarvitsemaansa tukea ja apua. 
Vastaajista kukaan ei kokenut, ettei ollut saanut yksiköstä tarvitsemaansa tukea ja apua. 95 
%:lla vastaajista (erittäin paljon, melko paljon tai jonkin verran) oli kokemus, että 
työskentely oli tukenut perheen hyvinvointia. Yksi vastaajista koki, ettei työskentely ollut 
tukenut perheen hyvinvointia tai vaikutus oli ollut hyvin vähäinen. 92 % vastaajista (erittäin 
paljon, melko paljon tai jonkin verran) koki voimavarojensa lisääntyneen asiakkuuden aikana. 
Vastaajista yksi  koki voimavarojensa lisääntyneen erittäin vähän, jos ollenkaan asiakkuuden 
aikana.  
 
Arjen hallinnan perheessään parantuneen koki 84 % vastaajista (erittäin paljon, melko paljon 
tai jonkin verran). Yksi vastaajista (erittäin vähän tai ei ollenkaan) ei ollut kokenut juurikaan 
parantumista arjen hallinnassa asiakkuuden aikana. Ilmapiirin perheessään koki parantuneen 
88 % vastaajista (erittäin paljon, melko paljon tai jonkin verran). 7 % vastaajista (erittäin 
vähän tai ei ollenkaan) ei juuri kokenut paranemista perheensä ilmapiirissä. 
 
8.9 Asiakaslähtöisyys 
 
Palvelun asiakaslähtöisyyttä mitattiin kahdeksalla väittämällä, jotka oli asetettu 5-portaiselle 
asteikolle. Näistä väittämistä yhdessä oli käytetty vähäisyyttä tai paljoutta ilmaisevia 
vaihtoehtoja (erittäin vähän tai ei ollenkaan, melko vähän, jonkin verran, melko paljon, 
erittäin paljon). Loppujen seitsemän väittämän vaihtoehdot koostuivat erimielisyyttä tai 
samanmielisyyttä ilmaisevista vaihtoehdoista (täysin eri mieltä, osittain eri mieltä, ei samaa 
eikä eri mieltä, osittain samaa mieltä, täysin samaa mieltä).  Palvelun asiakaslähtöisyyttä 
mittaavien väittämien yhteinen keskiarvo oli 4,4 ja keskihajonta 0,9. Väittämäkohtaiset 
keskiarvot ja keskihajonnat näkyvät taulukossa 5. Tapaamisten joustava sopiminen sai 
korkeimman keskiarvon 4,9 ja vähäisintä hajonta oli väittämän “Sosiaaliohjaaja ymmärsi 
tilanteeni” kohdalla. Suurinta hajonta oli vastaajien kokemuksissa tiedon saamisesta yksikön 
toimintankäytännöistä. 
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Taulukko 5. Palvelun asiakaslähtöisyyttä mittaavien väittämien keskiarvot ja keskihajonnat 
Väittämä n Keskiarvo Keskihajonta 
Tapaamisten sopiminen 
oli joustavaa 
 
 
74 
 
4,9 
 
0,5 
Sosiaaliohjaaja ymmärsi 
tilanteeni 
 
 
73 
 
4,7 
 
0,6 
Sosiaaliohjaaja oli hel-
posti tavoitettavissa 
 
 
73 
 
4,7 
 
0,7 
Kotikäyntejä oli riittä-
vän usein  
 
 
74 
 
4,6 
 
0,9 
Palvelu on helposti lä-
hestyttävä 
 
 
74 
 
4,4 
 
1,0 
Pystyin vaikuttamaan 
palvelun sisältöön 
 
 
73 
 
4,3 
 
1,0 
Sain riittävästi tietoa 
Varhaisen tuen perhe-
työ-yksikön toimintata-
voista 
 
74 
 
4,0 
 
1,2 
Työskentely oli tavoit-
teellista  
 
 
74 
 
3,9 
 
1,0 
 
Palvelun asiakaslähtöisyyttä kuvasi, että 97 % vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain 
samaa mieltä) koki tapaamisten sopimisen joustavana. Palvelun asiakaslähtöisyyttä ilmensi 
myös, että 96 % (täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä) vastaajista koki 
sosiaaliohjaajan ymmärtäneen tilanteensa ja 88 % vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain 
samaa mieltä) koki kotikäyntejä olleen riittävän usein asiakkuuden aikana. Yksi vastaajista 
(osittain eri mieltä) ei ollut kokenut sosiaaliohjaajan ymmärtäneen tilannettaan ja 5 % 
vastaajista (osittain eri mieltä) oli kokenut, ettei kotikäyntejä ollut ollut riittävän usein. 
 
93 % vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä) koki sosiaaliohjaajan 
tavoitettavuuden helpoksi ja päinvastaista mieltä oli yksi vastaajista. 88 % vastaajista (täysin 
samaa mieltä tai osittain samaa mieltä) koki myös palvelun helposti lähestyttävänä ja 
päinvastaista mieltä palvelun lähestyttävyydestä oli 9 % vastaajista.  
 
83 % vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä) koki pystyneensä 
vaikuttamaan palvelun sisältöön ja 73 % vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain samaa 
mieltä) koki saaneensa riittävästi tietoa yksikön toimintatavoista. 8 % vastaajista (täysin eri 
mieltä tai osittain eri mieltä) ei ollut kokenut pystyvänsä vaikuttamaan palvelun sisältöön. 
Kuitenkin asiakaslähtöisyyden koettiin heikoiten toteutuvan työskentelyn tavoitteellisuudessa, 
sillä 69 % vastaajista (erittäin paljon tai melko paljon) koki tavoitteellisuuden toteutuvan 
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työskentelyssä. Vastaajista 8 % (erittäin vähän tai ei ollenkaan tai melko vähän) oli sitä mieltä 
ettei työskentely ole kovinkaan tavoitteellista. 
 
8.10 Yhteistyö sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden välillä 
 
Sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden yhteistyön määrää kartoitettiin vastaajilta 
nominaaliasteikolle asetetulla kysymyksellä (kyllä, ei). Kokonaisuudessaan kyselyyn 
vastanneiden asioissa sosiaaliohjaaja oli tehnyt yhteistyötä muiden työntekijöiden kanssa 28 % 
tapauksista. 72 % vastaajista vastasi, ettei yhteistyötä oltu tehty heidän asiakkuuksiensa 
aikana. Tähän kysymykseen kieltävästi vastaamalla vastaajat ohittivat yhteistyön laatua 
mittaavat kysymykset.  
 
Yhteistyön laatua sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden välillä mitattiin kolmella 
väittämällä. Väittämät olivat Likertin asteikollisia (olen täysin eri mieltä, olen osittain eri 
meiltä, en ole samaa enkä eri mieltä, olen osittain samaa mieltä, olen täysin samaa mieltä).  
Ennen yhteistyön laatua mittaavia väitteitä oli kyselylomakkeessa kysymys, johon kieltävästi 
vastaamalla vastaaja ohitti väittämiin vastaamisen. Tästä syystä taulukossa 6 näkyvät 
vastaajamäärät (n) väitteiden kohdalta ovat huomattavasti kokonaisvastaajamäärää 
alhaisempia.  
 
Yhteistyötä mittaavien väitteiden yhteinen keskiarvo oli 3,9 ja keskihajonta 1,5. 
Väitekohtaiset keskiarvot ja keskihajonnat suuruusjärjestyksessä ovat nähtävissä taulukossa 6. 
Yhteistyötä mittaavissa väitteissä hajontaa oli kaikkien mittarien 5-portaisista väitteistä 
eniten.  
 
Taulukko 6. Yhteistyötä mittaavien väittämien kerkiarvot ja keskihajonnat 
Väittämä n Keskiarvo Keskihajonta 
Yhteistyö sosiaaliohjaa-
jan ja muiden työnteki-
jöiden välillä on hyö-
dyttänyt perheeni ti-
lannetta 
 
 
20 
 
4,0 
 
1,5 
Yhteistyö sosiaaliohjaa-
jan ja muiden työnteki-
jöiden välillä on ollut 
avointa 
 
 
21 
 
3,9 
 
1,6 
Yhteistyö sosiaaliohjaa-
jan ja muiden työnteki-
jöiden välillä on ollut 
sujuvaa 
 
 
21 
 
3,8 
 
1,5 
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Vastaajista 75 %  (täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä) koki yhteistyön hyödyttäneen 
perheensä tilannetta. Kuitenkin 25 % vastaajista (täysin eri mieltä tai osittain eri mieltä) koki, 
ettei yhteistyö ollut hyödyttänyt perheen tilannetta.  
 
Avoimena yhteistyön vastaajista oli kokenut 76 % (täysin samaa mietä tai osittain samaa miel-
tä) ja sujuvana 71 % vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä). Vastaajista 
19% (täysin eri mieltä) ei kokenut yhteistyötä sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden välil-
lä avoimena. 24 % vastaajista (täysin eri mieltä tai osittain eri mieltä) ei myöskään kokenut 
yhteistyötä sujuvana. Sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden välistä yhteistyön laatua mit-
taavien väittämien vastauksissa oli eniten kyselyn mittareista eriäviä mielipiteitä. 
 
8.11 Sosiaaliohjaajan osaaminen asiakastilanteissa 
 
Sosiaaliohjaajan osaamista kyselyssä mitattiin kolmella väittämällä. Väittämät oli asetettu  5-
portaiselle Likertin asteikolle (täysin eri mieltä, osittain eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, 
osittain samaa mieltä, täysin samaa mieltä). 95 % vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain 
samaa mieltä) piti sosiaaliohjaajaa ammattitaitoisena ja kyvykkäänä auttamaan ja tukemaan 
perhettään. Eriävän mielipiteen sosiaaliohjaajan ammattitaitoisuudesta ja kyvystä auttaa ja 
tukea perhettä esitti 3 % vastaajista (osittain eri mieltä). 93 % vastaajista (täysin samaa 
mieltä tai osittain samaa mieltä) koki, että sosiaaliohjaaja oli myös huomioinut kaikki 
perheenjäsenet käydyissä keskusteluissa ja päinvastaista mieltä asiasta oli 3 % 
vastaajista(osittain eri mieltä). Taulukko 7 havainnollistaa sosiaaliohjaajan osaamista 
mittaavien väitteiden keskiarvot ja keskihajonnat. 
 
Taulukko 7. Sosiaaliohjaajan osaamista mittaavien väittämien keskiarvot ja keskihajonnat 
Väittämä n Keskiarvo Keskihajonta 
Sosiaaliohjaaja huomioi 
kaikki perheenjäsenet 
keskustelussa kanssani 
 
 
74 
 
4,8 
 
0,7 
Sosiaaliohjaaja oli am-
mattitaitoinen 
 
 
73 
 
4,7 
 
0,6 
Sosiaaliohjaaja osasi 
auttaa/tukea minua ja 
perhettäni 
 
 
74 
 
4,6 
 
0,7 
 
8.12 Sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välinen suhde 
 
Asiakkaan ja sosiaaliohjaajan välistä suhdetta mittaavia väitteitä oli kyselyssä kaksi. 
Molemmat väitteistä oli asetettu 5-portaiselle Likertin asteikolle (täysin eri mieltä, osittain 
eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, osittain samaa mieltä, täysin samaa mieltä). 
Luotettavaksi sosiaaliohjaajan koki 99 % vastaajista (täysin samaa mieltä tai osittain samaa 
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mieltä) ja 97 % vastaajista koki pystyvänsä kertomaan huolistaan avoimesti sosiaaliohjaajalle. 
Sosiaaliohjaajan luotettavuudesta ei yksikään vastaaja esittänyt eriävää mielipidettä. Yksi 
vastaajista (osittain eri mieltä) koki, ettei ollut pystynyt avoimesti kertomaan huolistaan 
sosiaaliohjaajalle. Taulukko 8 havainnollistaa sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välistä suhdetta 
mittaavien väitteiden keskiarvot ja keskihajonnat. 
 
Taulukko 8. Sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välistä suhdetta mittaavien väittämien keskiarvot ja 
keskihajonnat 
Väittämä n Keskiarvo Keskihajonta 
Sosiaaliohjaaja oli luo-
tettava 
 
74 4,9 0,3 
Pystyin kertomaan 
avoimesti huolistani 
sosiaaliohjaajalle 
 
 
73 
 
4,8 
 
0,5 
 
8.13 Keskeisten muuttujien väliset yhteydet 
 
Pääkomponenttianalyysin tulosten perusteella saatiin komponenteille keskiarvomuuttujat, 
jotka on johdettu komponenttien sisältämistä yksittäisistä muuttujista. Seuraavassa 
tarkastellaan edellä raportoitujen keskeisten muuttujien keskinäisiä yhteyksiä. Taulukko 9 
havainnollistaa niiden väliset yhteydet sekä  kuvio 4 keskiarvot. Keskihajonnat näkyvät 
suluissa kuviossa 4. Taulukko osoittaa komponenttien yksittäisistä muuttujista tehtyjen 
summamuuttujien yhteydet toisiinsa. Komponenttien lisäksi summamuuttujat laskettiin lasten 
lukumäärästä ja perheen hyvinvoinnista ennen ja jälkeen asiakkuuden. 
 
Taulukko 9. Pearsonin korrelaatiokertoimet keskeisten muuttujien välillä  
 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 
1. Perheen hyvinvointi ennen asiakkuutta 
 
        
2. Perheen hyvinvointi asiakkuuden jälkeen 
 
.47**        
3. Lasten (alle 18v) lukumäärä 
 
-.28* -.18       
4. Vaikutukset 
 
-.18 .48** -.13      
5. Asiakaslähtöisyys 
 
-1.2 .34** -.20 .68**     
6. Suhde 
 
-.03 .08 .13 .21 .14    
7. Osaaminen 
 
-.14 .09 .20 .42** .44** .20   
8. Yhteistyö 
 
.13 .40 -.21 .26 .18 -.01 .26  
 
Huom. * korrelaatio merkitsevä riskitasolla p<.05 
** korrelaatio merkitsevä riskitasolla p<.01 
n:t vaihtelivat välillä 19-74 
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Kuvio 5. Keskeisten muuttujien keskiarvot (ja keskihajonnat) 
1,5
3,9 4,1
4,5 4,7
4,9
5,9
8,1
0
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4
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7
8
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Lasten lkm (kh 0,7)
Yhteistyö (kh 1,4)
Vaikutukset (kh 0,7)
Asiakaslähtöisyys (kh 0,5)
Osaaminen (kh 0,5)
Suhde (kh 0,4)
Hyvinvointi ennen (kh 2,1)
Hyvinvointi jälkeen (kh 1,2)
 
 
Perheen hyvinvoinnin keskiarvo ennen ja jälkeen asiakkuuden vaihteluväli oli 1-10 ja lasten 
lukumäärän 1-3. Muiden muuttujien keskiarvojen vaihteluväli oli 1-5. Keskiarvoja tarkastelta-
essa käy ilmi, että asiakaslähtöisyyden, asiakkaan ja työntekijän välisen suhteen sekä sosiaa-
iohjaajan osaamisen keskiarvot ovat korkeita. Matalin keskiarvo on sosiaaliohjaajan ja muiden 
työntekijöiden välisellä yhteistyöllä. 
 
Taulukossa 10 esitetyt korrelaatiokertoimet havainnollistavat keskeisten muuttujien väliset 
tilastollisesti merkittävät yhteydet. Palvelun vaikutukset ja asiakaslähtöisyys ovat positiivises-
ti yhteydessä perheen hyvinvointiin asiakkuuden jälkeen (p<.01), kun taas lasten lukumäärä 
on negatiivisesti yhteydessä perheen hyvinvointiin ennen asiakkuutta. Toisin sanoen mitä 
enemmän perheessä on lapsia sen paremmaksi perheet hyvinvointinsa kokevat.  
 
Sosiaaliohjaajan osaaminen on positiivisesti yhteydessä palvelun vaikutuksiin ja asiakaslähtöi-
syyteen(p<.01). Toisin sanoen sosiaaliohjaajan osaaminen vaikuttaa palvelun tuottamiin vai-
kutuksiin asiakkaalle sekä asiakkaan kokemukseen palvelun asiakaslähtöisyydestä. Sosiaalioh-
jaajan ja muiden työntekijöiden välisellä yhteistyöllä sekä asiakkaan ja sosiaaliohjaajan väli-
sellä suhteella ei ollut yhteyttä muihin muuttujiin. 
 
Palvelun vaikutuksia selittäviä tekijöitä tutkittiin lineaarisen regressioanalyysin avulla. 
Vaikutuksia selittävä regressioanalyysi tuotti mallin, jossa asiakaslähtöisyys (B=.95, p<.001) 
osoittautui ainoaksi tilastollisesti merkittäväksi palvelun vaikutusten ennustajaksi. [F(4,959)=-
.689, p<.001]. Sen sijaan sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden yhteistyö, asiakkaan ja 
sosiaaliohjaajan välinen suhde tai sosiaaliohjaajan osaaminen eivät ennustaneet palvelun 
vaikutuksia. Mallin selitysaste oli 55 %. Kaikkien komponenttien lisääminen malliin kasvattaisi 
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selitysastetta ainoastaan 3 %. Tulosten perusteella palvelun asiakaslähtöisyys ennustaa kuinka 
merkittäviksi asiakas kokee palvelun vaikutukset. 
 
8.14 Varhaisen tuen perhetyön merkitys asiakkaille 
 
8.14.1 Palvelukokemus 
 
”Pisteet neuvolan terveydenhoitajalle joka oli valppaana tässä tilanteessa. Oma kynnykseni 
kysyä apua on myös laskenut tämän palvelukokemuksen jälkeen” (Vastaaja 26). 
 
Palvelukokemusta vastaajat kuvaisivat palvelun merkitysten ja kontaktin saamisen kautta. 
Palvelun merkitykset koostuivat palvelun tarpeellisuuden esiin tuomisena, kuvauksina tyyty-
väisyydestä palveluun sekä toiveena palvelun laajemmasta mainostuksesta. Kontaktin saami-
seen palveluun liittyivät kuvaukset palvelun lähestyttävyydestä ja tavoitettavuudesta.  
 
Vastaajien kommenteissa huomion kiinnitti maininnat siitä, että palvelun yhteystiedot tai en-
simmäinen yhteydenotto palveluun on tullut neuvolan terveydenhoitajan kautta. Monissa pa-
lautteissa vastaajat kiittävät neuvolan tai päiväkodin työntekijöitä perheiden avuntarpeen 
huomioinnista ja Varhaisen tuen perhetyön tarjoamisesta. Palautteissa kuitenkin tulee yhtä-
lailla esille, se jos apua ei ole neuvolasta tai päiväkodista tarjottu ja perhe on löytänyt tiedot 
Varhaisen tuen perhetyöstä jotakin muuta kautta.  
 
Yhtenä huomiota herättävänä seikkana palautteista nousee esille yhteydenoton tekeminen 
palveluun asiakkaan puolesta. Tämä ilmenee palautteissa siten, että vastaajat tuovat esiin, 
etteivät ehkä olisi tulleet itse ottaneeksi yhteyttä tai kynnys yhteydenottoon olisi noussut lii-
an korkeaksi. Palautteista käy myös ilmi, että jos yhteydenotto olisi jäänyt tekemättä perhei-
den tilanteet olisivat voineet muuttua huonommiksi tai ongelmat laajenneet.  
 
Palvelun mainostus koettiin monissa palautteissa liian vähäiseksi ja niissä ehdotettiin myös 
esimerkiksi säännöllisten päiväkodissa vanhempien kanssa käytävien keskustelujen yhteyteen 
automaattinen Varhaisen tuen perhetyön-esitteen tarjoaminen ja palvelun sisällöstä keskuste-
leminen. Erityisesti palautteissa mainitaan, ettei palvelusta kerrota tarpeeksi ”ihan tavallisil-
le” vanhemmille.  
 
Saatuun palveluun vastaajat olivat pääsääntöisesti olleet tyytyväisiä. Tämä nousi palautteista 
esille niin, että palveluun tyytyväiset asiakkaat mainitsivat itse mainostaneensa palvelua 
muille perheille. Useissa palautteissa oli myös maininta, että sosiaaliohjaajan kanssa tehtyyn 
yhteistyöhön olivat vastaajat tyytyväisiä. Palautteissa nousi eräänä huomioitavana asiana esil-
le se, että kokemus palvelusta oli osoittautunut positiiviseksi, vaikka etukäteen oli jännitetty 
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millainen työntekijä kotiin mahtaa tulla.Negatiivisena asiakkuuksissa oli koettu sosiaaliohjaa-
jan vaihtuminen kesken asiakkuuden.  
 
Muutamassa palautteessa oli myös maininta siitä, että vastaajalle oli jäänyt kokemus, että 
käytti jonkun muun enemmän tarvitsemaa palvelua tai että vastaaja oli kuluttanut turhaan 
palvelun resursseja, koska pulma olisi ollut ratkaistavissa myös neuvolasta saatavalla avulla. 
 
Asiakkuuden loputtua vastaajat kuvailivat heille palvelusta jäänyttä tunnetta siten, että ot-
taisivat uudelleenkin yhteyttä palveluun tarpeen niin vaatiessa. Tätä kuvattiin sillä, että oli 
jäänyt hyvä tunne siitä, että sosiaaliohjaajalle voi soittaa myöhemminkin. Vastaajat kuvaili-
vat myös itse palvelukokemuksen madaltaneen kynnystä ottaa yhteyttä uudestaan.  
 
8.14.2 Sosiaaliohjaajan osaaminen 
 
Sosiaaliohjaajan osaamista kuvattiin sosiaalisena tukena, joka ilmeni sosiaaliohjaajan roolina 
rinnalla kulkijana perheiden arjessa. Palautteissa huomioitiin erityisesti sosiaaliohjaajan 
läsnäolo ja kiireettömyyden tuntu tapaamisissa. Vastaajat kokivat, että sosiaaliohjaajalla oli 
aikaa paneutua perheen tilanteeseen ja olla kotikäynneillä ilman kiireen tuntua.  
 
Sosiaaliohjaajan asennetta perhettä ja perheen tilannetta kohtaan kuvattiin myötätuntoiseksi 
ja osaavaksi. Yksinomaan jo työntekijän rauhallisuus koettiin auttavan perheitä tilanteissa. 
Sosiaaliohjaaja koettiin myös luotettavaksi, mitä kuvailtiin esimerkiksi lasten nopealla 
luottamisella työntekijään. Sosiaaliohjaajan luotettavuuden yhteydessä esiin nostettiin myös 
tasapuolisuus muun muassa tilanteissa, joissa sosiaaliohjaaja oli auttamassa parisuhteeseen 
liittyvissä asioissa.   
 
Monissa palautteissa kerrottin, että sosiaaliohjaajalta oli saatu juuri vastaajan perheelle 
kohdennettuja käytännön vinkkejä tai vahvistusta omaan toimintaan vanhempana. Vastaajista 
monet myös mainitsivat että sosiaaliohjaaja osasi tarjota juuri sellaista tukea, jota heidän 
perheensä tarvitsi. Tärkeänä asiana sosiaaliohjaajan työskentelyssä oli koettu se, että oli 
voinut avoimesti ja luottavaisin mielin keskustella perheen ulkopuolisen aikuisen kanssa. Myös 
keskusteleminen sosiaaliohjaajan kanssa oli koettu helpoksi. Muutamassa palautteessa oli 
esitetty toive siitä, että Varhaisen tuen perhetyön tyyppistä palvelua tulisi olla tarjolla myös 
teini-ikäisten lasten vanhemmille. 
 
8.14.3 Palvelusta saatava tuki 
 
Vastaajat kokivat palvelusta saatavan sosiaalista tukea, joka käsitti sosiaaliohjaajan kyvyn 
myötäelää perheiden tilanteissa sekä vastata perheiden tuen ja avun tarpeisiin. Palvelu 
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koettiin suurimmassa osassa palautteita nopeaksi ja toimeen tarttuvaksi. Tätä kuvattiin muun 
muassa nopealla asiakkaan avun tarpeeseen reagoinnilla. Vastaajat kokivat tuen ja avun 
saamisen omaa vanhemmuutta ja itsetuntoa vahvistavana, siitä syystä että saatu apu oli 
asiantuntevaa, riippumatonta ja että sitä saatiin ongelmien ollessa vielä varhaisessa 
vaiheessa.  
 
Hyödylliseksi palvelussa oli myös koettu se, että jos perhettä ei suoranaisesti pystytty 
Varhaisen tuen perhetyössä auttamaan, niin nämä perheet ohjattiin sopivamman palvelun 
piiriin. Tärkeänä nähtiin, että sosiaaliohjaaja oli ottanut asioista ja palveluista selvää, jotta 
perheet eivät joutuneet kokeilemaan monta palvelua ennen sopivan palvelun löytymistä. 
Vastaajat olivat myös tyytyväisiä siihen, että sosiaaliohjaajalle saattoi soittaa uudelleen jos 
toinen palvelu ei perheen kohdalla toiminutkaan. Haasteena palautteissa kuitenkin nousi 
esille, että jos perhe tarvitsee apua muualta Varhaisen tuen perhetyön lisäksi voi apua joutua 
odottamaan liian pitkään ja tilanne perheessä voi siitä syystä huonontua.  
 
”Perheen ongelmat ovat kuitenkin laajempia. …apua ei saa ajoissa, tilanne kärjistyy lopulta 
turhaan niin pahaksi, ettei lopulta toisen kanssa enää halua elää. Surullista, varsinkin kun se 
olisi monen perheen kohdalla varmasti estettävissä” (Vastaaja 21). 
 
Palvelusta saatavan henkisen tuen vastaajat kokivat itsetunnon vahvistumisena ja 
emotionaalisena tukena.  Itsetunnon vahvistaminen sisälsi asiakkaan kannustamisen ja 
voimaannuttamisen. Emotionaalinen tuki käsitti kuulluksi tulemisen kokemuksen sekä 
yksilöllisten tarpeiden huomioinnin.  Vastaajat kuvailivat sosiaaliohjaajaa kannustavana ja 
rohkaisevana, joka sai asiakkaan ottamaan itse oman tilanteensa hallintaan. Palautteissa 
sosiaaliohjaaja näyttäytyi henkilönä, joka auttoi vastaajia itseään tunnistamaan keinot oman 
tilanteensa parantamiseksi.  
 
“ Hän sai minut ottamaan tilanteen itse haltuun ja kartoittamaan tarvittavat metodit tilan-
teen parantamiseksi”(Vastaaja 41). 
 
Voimaantumisen kokemusta vastaajat kuvailivat tunteena, että voi luottaa omiin toimiinsa 
vanhempana ja luottaa että pärjää tulevaisuudessakin. Varhaisen tuen perhetyö mainittiin 
myös turvaverkkona tulevia haasteita ajatellen. Vastaajat kertoivat palautteissa, että jo tieto 
siitä, että on olemassa taho, josta pyytää apua tarvittaessa, helpottaa arjen hallintaa ja luo 
turvallisuuden tunteen. Palautteissa mainittiin myös, että sosiaaliohjaajan avulla arjen haas-
teet olivat tulleet konkreettisimmiksi ja käsiteltävämmiksi, joten se sai aikaan tunteen että 
hallitsee itse omaa elämäänsä.  
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Kuulluksi tulemisen kokemusta kuvasi vastaajien kokemus siitä, että heidän perheidensä esiin 
tuodut ongelmat otettiin vakavasti. Vastaajilla myös oli palautteiden mukaan kokemusta siitä, 
että heitä ei oltu otettu vakavasti heidän pyytäessä apua toiselta viranomaistaholta. Erityisen 
tärkeänä vastaajat toivat esiin kokemuksen siitä, että heistä ja heidän tilanteistaan välite-
tään. Myös kaikkien osapuolten huomiointi tilanteissa nousi palautteista esiin huomion arvoi-
sena asiana. 
 
Yksilöllisten tarpeiden huomiointi nousi esiin palautteissa kuvauksina siitä, että sosiaaliohjaa-
ja pystyi sanoittamaan perheiden läpikäymiä asioita. Vastaajat nostivat esiin erityisesti sosi-
aaliohjaajan kuuntelutaidon ja kokemuksen siitä, että tunsivat sosiaaliohjaajan todella ym-
märtävän heitä ja heidän tilanteitaan. Eräskin vastaaja kuvasi sosiaaliohjaajan avulla tulleen-
sa paremmaksi äidiksi. 
 
9 Johtopäätökset 
 
9.1 Varhaisen tuen perhetyön vaikutukset 
 
Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena oli saada tietoa Varhaisen tuen perhetyöstä 
asiakkuudessa olleilta vanhemmilta. Opinnäytetyössä saatujen tulosten perusteella voidaan 
perhetyön käytäntöjä kehittää asiakaslähtöisemmiksi. Tavoitteena oli laatia 
asiakaspalautekysely osaksi asiakastyötä, jotta asiakkaiden osallisuus perhetyön 
kehittämisessä tulisi näkyväksi. Asiakaspalautteena saadun tiedon avulla tavoitteena oli 
osoittaa ehkäisevän lastensuojelutyön merkitystä ja hyötyä asiakasperheille. Tässä 
opinnäytetyössä tehtyyn asiakaspalautekyselyyn vastasi 74 Varhaisen tuen perhetyön 
asiakkuudessa ollutta vanhempaa.  
 
Tulokset osoittivat Varhaisen tuen perhetyöllä olevan merkittäviä vaikutuksia asiakasperhei-
den hyvinvointiin. Tärkeäksi Varhaisen tuen perhetyössä koettiin palvelun saatavuus sekä 
työskentelyn joustavuus perheiden tarpeiden mukaisesti. Erityisesti apua ja tukea koettiin 
saatavan sosiaaliohjaajalta saaduista käytännön neuvoista jaksamiseen, vanhemmuuteen ja 
lapsen kasvatukseen liittyvissä asioissa. Palvelu koettiin asiakaslähtöisenä, jossa olennaisessa 
osassa oli sosiaaliohjaajan osaaminen ja ammatillisuus asiakastilanteissa. Tulokset osoittivat 
perheiden avun pyytämisen kynnyksen madaltuvan, kun heillä on kokemus Varhaisen tuen 
perhetyöstä.  
 
Vaikka saadut tulokset osoittivat Varhaisen tuen perhetyön pitkälti onnistuvan työskentelyssä 
perheiden kanssa, niin tulokset nostivat esiin myös kehittämiskohteita. Parannettavaa työs-
kentelyssä on  asiakkaan kokemuksessa työn tavoitteellisuudesta ja asiakkaan mahdollisuuk-
sista vaikuttaa palvelun sisältöön. Tulosten mukaan asiakkaiden ohjautumista Varhaisen tuen 
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perhetyöhön tulee tehostaa mainostusta lisäämällä sekä asiakkaan tietoisuutta perhetyön 
toimintatavoista asiakkuuden aikana tulee vahvistaa. Erityisesti neuvoloista tai päivähoidosta 
vastaajat kokivat, etteivät saaneet riittävästi tietoa Varhaisen tuen perhetyöstä. 
 
Useimmiten asiakkuus Varhaisen tuen perhetyössä alkaa neuvolan terveydenhoitajan 
yhteydenoton tai asiakasohjauksen kautta. Asiakkuus on kestoltaan useimmiten lyhytaikainen, 
tyypillisesti 1-3 kuukautta. Pääkomponenttianalyysissä saaduille viidelle komponentille tehtiin 
Kruskal-Wallis testi, jossa komponenttien summamuuttujissa ei ollut merkittäviä eroja. Tulos-
ten mukaan mitä pidempiä asiakkuudet perhetyössä olivat, sen positiivisempaa oli saatu pa-
laute. Tästä syystä voidaan siis todeta, että osa asiakkuudessa olevista perheistä tarvitsee 
pidemmän asiakkuuden, jotta sillä on merkittävää vaikutusta perheen hyvinvointiin. 
 
Asiakkkaita ohjautuu perhetyöhön eniten neuvolan kautta ja siitä vastaajat olivat myös 
palautteissaan kiittäneet terveydenhoitajia. Häggman-Laitilan mukaan neuvoloiden 
terveydenhoitajat ovat aitiopaikoilla tarttumaan perheiden kokemiin haasteisiin lisäapua 
tarjoamalla. Vauvavaiheessa neuvolakäyntejä on tiheämmin, jolloin mahdollistuu perheissä 
nähtävien huolten varhainen puheeksiotto. Useimmiten tässä vaiheessa perheet ovat 
halukkaita ottamaan tarjottua tukea vastaan. (Häggman-Laitila 2002, 173.) Tulosten 
perusteella tämä pystytään todentamaan myös tässä opinnäytetyössä. 
 
Asiakaspalautekyselyn vastaajista kahden aikuisen talouksissa asui 78 %, yhden aikuisen 
talouksissa asui 18 % ja kolmen aikuisen talouksissa 4 % vastaajista. Vastaajista 38% asui Länsi-
Helsingin alueella, 28 % Etelä-Helsingin alueella, 18 % Pohjois-Helsingin alueella ja 16 % Itä-
Helsingin alueella. Koko Helsingin alueella vuonna 2013 asui 55 400 lapsiperhettä, joista 72 % 
oli kahden vanhemman perheitä ja 28 % yhden vanhemman perheitä (Helsingin kaupungin 
tietokeskus 2013, 29).  
 
Sosiaaliohjaajan ja asiakasperheen tapaamisten määrä ja sisältö useimmiten rakentuvat 
asiakkaan toiveista ja huolista käsin. Tavallisimpia huolia perhetyön asiakkailla olivat lapsen 
nukkuminen ja omaan jaksamiseen liittyvät haasteet. Näiden aiheiden lisäksi perhetyön 
aikana usein käsiteltiin vanhemmuuteen ja lapsen käyttäytymiseen liittyviä asioita. Kyselyssä 
vastaajien ilmoittamat huolenaiheet tilanteestaan ovat hyvin yhteneväisiä perhetyötä 
kehittäneessä Lapsiperhe-projektissa mukana olleiden perheiden huolien kanssa. Projektissa 
valtaosa vanhemmista oli huolissaan omasta vanhemmuudestaan ja lasten kasvatukseen 
liittyvistä asioista (Häggman-Laitila 2001, 16).  
 
Varhaisen tuen perhetyössä eri aiheita vanhempien kanssa käsiteltiin useimmiten 
keskustellen, jolloin sosiaaliohjaaja pystyi antamaan perheelle ohjausta ja neuvontaa 
auttaakseen perheen vanhempia itseään ottamaan tilanteensa hallintaan. Samansuuntaisia 
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tuloksia saatiin Lapsiperhe-projektissa, jossa todettiin keskustelun avulla perheen 
ongelmatarinan rinnalle löytyvän usein poikkeuksia, joihin paneutumalla työntekijä voi auttaa 
perhettä löytämään voimavaroja tukea antavista asioista. Käytännöllinen neuvonta ja ohjaus 
tukee useimmiten lapsiperheiden arjen hallintaa parhaiten ja tarjoaa keinoja arjen 
haasteiden selättämiseen. (Välimäki 2001, 129-134.) Palautteissa oli kuvauksia kuinka 
keskustelut sosiaaliohjaajan kanssa olivat lisänneet perheen voimavaroja. Keskusteluissa 
sosiaaliohjaaja oli sanoittanut perheen läpikäymiä kuvioita ja perheet olivat saaneet 
käytännön vinkkejä arjessa toimimiseen. Käytännönläheisen keskustelun voi siis ajatella 
olevan merkittävä perheelle voimavaroja ja keinoja tarjoava menetelmä. 
 
Keskustelujen hyödyllisyyttä kuvasti myös se, että suurin osa vastaajista ilmoitti Varhaisen 
tuen perhetyön vastanneen heidän ja heidän perheidensä avun ja tuen tarpeeseen. Monissa 
palautteissa vastaajat toivat esiin, että kokivat sosiaaliohjaajan paneutuneen perheen 
tilanteeseen ja pystyneen antamaan täsmällisiä vinkkejä tilanteen parantamiseksi. 
Lapsiperhe-projektissa tehtiin samantyyppinen huomio, että perheen kyvyistä ääneen 
puhuminen luo toiveikkaan ja perheen aktiivisuutta vahvistavan ilmapiirin (Välimäki 2001, 
119). Kyselyssä saaduissa palautteissa oli useita mainintoja siitä, kuinka sosiaaliohjaajan 
avulla vanhemmat olivat alkaneet luottaa omiin toimiinsa vanhempina.  
 
Valtaosa koki sosiaaliohjaajan olevan kiireettömästi läsnä kotikäynneillä ja jo työntekijän 
rauhallisuuden koettiin helpottavan perheen tilannetta, kun asioita pystyttiin käsittelemään 
ajan kanssa. Vastaajat antoivat palautetta myös siitä, että ilman Varhaisen tuen perhetyötä 
perheiden tilanne saattaisi olla huonompi tai kaoottisempi. Tätä tukee Välimäen toteamus 
lapsiperheiden kokemuksista varhaisesta tuesta Lapsiperhe-projektissa. Ehkäisevien 
tukimahdollisuuksien puuttuessa perheiden ongelmat todennäköisesti pahenevat ja niiden 
hoito myöhemmin on pitkäaikaisempaa ja kustannuksiltaan kalliimpaa. (Välimäki 2001, 115.) 
Harvassa sosiaali- tai terveydenhuollon palvelussa on mahdollisuutta edetä perheiden 
tarpeiden ehdoilla.  
 
Tuloksissa näkyi, ettei Varhaisen tuen perhetyötä mainosteta riittävän aktiivisesti neuvoloissa 
ja päiväkodeissa. Useat olivat kokeneet, ettei heitä oltu otettu vakavasti neuvolassa tai 
päiväkodissa heidän kertoessaan huolistaan. Syitä siihen voivat olla perheiden palvelujen 
runsaus, kiire työssä sekä työntekijöiden jatkuva vaihtuvuus. Osaltaan myös tiedonkulku 
suuressa virastossa aiheuttaa haasteita. Pohjola pitääkin tiedonkulkua viranomaisilta 
kansalaisille heikoimpana kohtana sosiaalipalveluiden tavoitettavuudessa. Asiakkaiden tulisi 
olla tietoisia heille kuuluvista palveluista ja sen toteutuminen tulisi varmistaa sillä, että 
perheitä kohtaavilla työntekijöillä olisi ajankohtaiset tiedot tarjolla olevista palveluista. 
Palveluista tiedottamisen ei tulisi olla säästökysymys. (Pohjola 2010, 66.)  
 
 77 
Toisena syynä perhetyön mainostuksen puutteellisuuteen voi olla työtavan moniulotteisuus. 
Varhaisen tuen perhetyössä toteutettu asiakkaiden tarpeista lähtevä työskentelytapa voi olla 
haaste asiakasohjautuvuudelle. Koska työskentely rakentuu perheiden yksilöllisten tarpeiden 
mukaan, niin sen tarkkarajainen sisällön kuvaaminen voi olla haastavaa ja muodostua jokaisen 
yhteistyökumppanin tulkinnan kautta omanlaisekseen. Siitä syystä yhteistyökumppanien voi 
olla haastavaa tarjota palvelua perheille, jonka sisältöä ei itsekään täysin käsitä. 
Lähteenmäki nostaa esiin saman ongelman perhetyön työntekijöiden näkökulmasta. 
Yhteistyökumppaneiden toive asiantuntijalähtöisestä työskentelystä perheen parissa ei 
välttämättä toteudu, koska perhetyön työntekijöiden ja neuvolan terveydenhoitajien erilaiset 
lähtökohdat työskentelylle voivat tulla asiakasohjauksen esteiksi. Terveydenhoitajien työ on 
tarkkarajaisempaa, kun taas perhetyössä on enemmän liikkumatilaa toteuttaa työtä 
asiakaslähtöisesti ja siksi kuva perhetyöstä voi jäädä epämääräiseksi. (Lähteenmäki 2013, 64-
65.)  
 
Asiakaspalautteen perusteella Varhaisen tuen perhetyöllä on vastaajien ja heidän perheidensä 
tilanteisiin merkittäviä vaikutuksia. Tätä osoittaa tuloksissa muun muassa vastaajien arviot 
hyvinvoinnistaan ennen ja jälkeen asiakkuuden. Ennen asiakkuutta arviot olivat keskiarvoltaan 
5,9 ja asiakkuuden jälkeen 8,1.  Rousu (2007, 287) toteaakin väitöskirjassaan, että asiakkaan 
kokemus oman elämänlaatunsa kohenemisesta voidaankin nimetä yhdeksi lastensuojelutyön 
vaikuttavuuden kriittiseksi menestystekijäksi. Tulokset osoittivat, että vastaajat kokivat 
saaneensa laadukasta palvelua, koska valtaosa (93 %) suosittelisi Varhaisen tuen perhetyötä 
muille arjen haasteiden parissa kamppaileville perheille. Eräs vastaaja kirjoitti 
palautteessaan suositelleensa perhetyötä useille pikkulapsiperheille.  
 
Perhetyöllä koettiin vähiten olevan vaikutusta arjen hallintaan ja ilmapiirin parantumiseen 
perheessä, vaikka valtaosa koki näidenkin osa-alueiden parantuneen työskentelyn aikana.  
Vastaajat kokivat myös, että perhetyötä saa riittävän nopeasti, eikä sitä tarvitse jonottaa, 
niin kuin monissa muissa perheiden palveluissa.  
 
Jonotusajat muihin palveluihin oli nostettu palautteissa erityiseksi huolen aiheeksi perheissä, 
joissa oli tarvetta muille tukitoimille Varhaisen tuen perhetyön ohella. Vastaajilla oli 
kokemuksia, että esimerkiksi apua parisuhteeseen joutuu odottamaan liian kauan eikä 
perhetyö pysty pariterapiaa korvaamaan. Yhteydenotosta itse palvelun saamiseen voi kulua 
pahimmillaan kuukausia ja kriisissä elävälle perheelle aika voi olla liian pitkä. Eräs vastaaja 
ilmaisi palautteessaan, että suurin osa näistä ongelmista olisi perheen ulkopuolisen tuen 
avulla hoidettavissa, jos apua saataisiin ajoissa. Häggman-Laitila vahvistaakin, että pitkät 
jonotusajat ja sopivien palvelujen puute saattavat hidastaa tuen saamista. Avun 
viivästyminen puolella vuodella voi vaikeuttaa lapsen kehitystä merkittävästi. Vaikeiden 
perheolosuhteiden kuten jatkuvan vanhempien välisen riitelyn on todettu olevan yhteydessä 
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nuoruudessa tai aikuisuudessa todettuihin käyttäytymis- ja tunne-elämän häiriöihin. 
(Häggman-Laitila 2002, 176.) 
 
Vastaajista valtaosa koki saaneensa Varhaisen tuen perhetyöstä tarvitsemaansa tukea ja apua 
sekä perhetyön vastanneen odotuksia. Pieni osa vastaajista ei kokenut perhetyön vastanneen 
odotuksia ja tähän syynä voi olla palautteissa esiin tulleet asiat siitä, etteivät he osanneet 
odottaa palvelulta mitään tai he ajattelivat ennalta kotiin tulevan “tarkastajan”, jonka 
kokivat epämielyttävänä ajatuksena. Vastaajat kuvasivat hyvänä asiana sen, että 
sosiaaliohjaajalla oli tietoa perheiden ongelmiin paremmin kohdentuvista palveluista ja olivat 
tyytyväisiä siihen, että heitä autettiin yhteydenotoissa. Hyvänä asiana palautteissa mainittiin 
myös se, että jos perhe koki ettei toinen palvelu vastannutkaan heidän tuen tarpeeseensa, he 
pystyivät ottamaan uudelleen yhteyttä sosiaaliohjaajaan.  
 
Työskentelyn lopetuksen koki valtaosa yhteiseksi päätökseksi sosiaaliohjaajan kanssa. Pieni 
osa (5 %) vastaajista ei osannut ilmoittaa mielipidettään asiasta ja tähän saattaa syynä olla 
työskentelyn lopetuksen näyttäytyminen epämääräisenä asiakkaalle. Perhetyöhön asiakkaalla 
on mahdollisuus ottaa yhteyttä uudelleen ja pyytää apua tilanteeseensa, siksi asiakkuuden 
lopetusta ei välttämättä sanoiteta selkeästi. Tästä syystä asiakkaalla voi ilmetä 
epätietoisuutta asiakkuutensa tilasta. Varhaisen tuen perhetyön yksi vahvuus on sen nopea ja 
helppo saatavuus, mutta se voi aiheuttaa epäselvyyksiä asiakasprosessin kululle. Joskus suhde 
asiakkaan kanssa muodostuu työntekijälle niin läheiseksi, että työntekijän on vaikea lopettaa 
asiakkuutta ja kuulumisten kysyminen puhelimitse jatkuu, vaikka varsinainen asiakkuus olisi 
jo päättynyt (Berg ym. 2000).  
 
9.2 Asiakaslähtöisyys  Varhaisen tuen perhetyössä 
 
Tulokset osoittivat asiakaslähtöisyyden toteutuvan perhetyössä. Lähes kaikki (97 %) vastaajat 
kokivat tapaamisten sopimisen sosiaaliohjaajan kanssa joustavana sekä sosiaaliohjaajan 
ymmärtäneen heidän tilanteensa. Valtaosa piti sosiaaliohjaajan tavoitettavuutta hyvänä. 
Varhaisen tuen perhetyössä pystytään toteuttamaan perhetyötä asiakaslähtöisesti eikä 
työskentelyä liikaa rajoita suoritekeskeisyys. Oulasvirta vahvistaa, että julkisissa 
hyvinvointipalveluissa kuten sosiaaliohuollossa joustoa yksilöllisempään suuntaan löytyy 
suoritevaateista huolimatta. Täysin asiakaslähtöisiä julkiset palvelut eivät kuitenkaan voi olla 
jo siitä syystä, että ne kustannetaan yhteisin verovaroin ja toiminta ohjautuu yhteiskunnan tai 
tietyn väestöryhmän tarpeista käsin. Julkiset palvelut on perustettu palvelemaan suurta 
yleisöä eikä yksittäisiä palvelun käyttäjiä. (Oulasvirta 2007, 152.) 
 
Varhaisen tuen perhetyössä osa asiakkuuksista voi aluksi olla huolenpitosuhteita, joissa 
sosiaaliohjaaja joutuu hoitamaan asioita asiakkaan puolesta. Palautteissaan vastaajat olivat 
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tyytyväisiä, että asioita ja yhteydenottoja eri palveluihin oli tehty heidän puolestaan ja 
kokivat sen kriisitilanteissaan merkittävänä apuna. Eräskin vastaajista kuvaili, että apu olisi 
jäänyt pyytämättä ja perhe olisi kaaoksessa ellei sosiaaliohjaaja olisi ottanut yhteydenottoja 
hoitaakseen perheen puolesta. Näissä tilanteissa lopputulema kuitenkin oli että asiakkaan 
jaksamisen lisääntyessä hänestä tuli kuluttajasuhteeseen kykenevä, jolloin hän pystyy 
arvioimaan saamansa palvelun sisältöä. (Günther ym. 2012, 59.)   
 
Vastaajista suurin osa (83 %) koki, että oli pystynyt vaikuttamaan palvelun sisältöön, mutta 
pieni osa (8 %) vastaajista oli myös päinvastaista mieltä asiasta. Samoin perhetyön 
tavoitteellisuudesta pieni osa vastaajista (8 %) koki, ettei työ juuri ollut tavoitteellista. Nämä 
vastaukset työn tavoitteellisuudesta ja työskentelyn sisältöön vaikuttamisesta todennäköisesti 
liittyvät toisiinsa. Varhaisen tuen perhetyössä työskentely pitkälti rakentuu asiakkaan esiin 
tuomien tarpeiden kautta ja vaikka suunnitelmallisuuteen pyritään, niin sitä ollaan valmiita 
muuttamaan nopeastikin perheen tilanteen muuttuessa. Myös Hurtig (2003, 121) toteaa, että 
perhetyössä on tyypillistä etukäteissuunnittelusta huolimatta edetä perheen ehdoilla heidän 
kodissaan.  
 
Kuitenkin asiakaslähtöisyys voi toteutua myös silloin kun tavoitteiden asettamisesta ja työn 
suunnitelmallisuudesta pidetään kiinni. Kemppainen ja Laitinen tuovat esiin, että 
työntekijöiltä vaaditaan jatkuvaa oman työnsä arviointia, jotta sosiaalipalveluita voidaan 
tehostaa ja niiden laatua parantaa. Asiakkaan näkökulmasta hänen oikeutensa toteutuvat 
paremmin, kun asiakas jakaa työntekijän käsityksen työskentelystä ja sen taustalla olevista 
kriteereistä. (Kemppainen & Laitinen 2010, 142.)  Tästä syystä työn tavoitteellisuuden 
näkyminen asiakkaalle olisi tärkeää, jotta asiakas olisi selvillä palvelun sisällöstä.Tällöin myös 
sosiaaliohjaajan rooli prosessin ohjaajana vahvistuisi, mikä voisi motivoida työntekijää. 
 
Todennäköisesti Varhaisen tuen perhetyössä kohtaaminen asiakkaan kanssa koetaan niin 
merkityksellisenä, että tavoitteiden kirjaaminen suunnitelmaan asiakastapaamisessa 
saatetaan kokea aitoa dialogisuutta häiritsevänä tekijänä. Helminen (2013, 83) vahvistaa 
väitöskirjassaan sosiaaliohjaajien kokevan asiakkaan kohtaamisen ja läsnäolon taidon 
tärkeimmiksi työvälineiksi. Kyse on perheen kunnioituksesta, mikä näkyy siinä millä tavalla 
työntekijä menee perheen kotiin ja kuinka käyttäytyy siellä. Vaarana työskentelyn 
tavoitteellisuuden puutteellisuudessa kuitenkin on asiakkaan tilanteen kehittymisen 
huomaamatta jääminen. On vaikea arvioida tehtyä työtä tai tehdä työskentelyn hyödyllisyys 
näkyväksi, jos tavoitteita ei ole asetettu yhdessä asiakkaan kanssa tai jos tavoitteita ei ole 
dokumentoitu tarpeeksi selkeästi, että niihin pystyttäisiin palaamaan. Tulokset osoittivat, 
että vaikka sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välinen suhde koettiin myönteisenä, niin se ei yksin 
riitä saamaan aikaan perhetyön vaikutuksia asiakasperheissä. Tulosten perusteella voidaan 
myös todeta, että työn tavoitteellisuus vahvistaa työskentelyn positiivisia vaikutuksia.  
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Vastaajista suurin osa (73 %) koki saaneensa riittävästi tietoa Varhaisen tuen perhetyön 
toimintatavoista. Kuitenkin 16 % vastaajista oli päinvastaista mieltä ja 11 % ei ollut samaa 
eikä eri mieltä. Nämä tulokset kertovat, etteivät perhetyön toimintatavat näyttäydy 
asiakkaille täysin selkeinä. Henkilötietolain pykälissä 24 ja 26 velvoitetaan rekisterinpitäjää 
tiedottamaan rekisteröityä hänestä rekisteröidyistä tiedoista sekä rekisteröidyn 
tarkastusoikeudesta omiin tietoihinsa (HTL, 1999). Asiakkaista tehdyt kirjaukset ovat 
todennäköisesti yksi sellainen käytäntö, jonka kohdalla asiakkaan informointi voi unohtua tai 
asiakas itse unohtaa informaatiota ikinä saaneensa. Asiakkaan informointiin tulisi 
asiakasprosessin aikana kuitenkin panostaa, jotta asiakas kokisi työskentelyn mahdollisimman 
avoimena ja olisi tietoinen oikeuksistaan.  
 
Osa vastaajista (9 %) ei kokenut Varhaisen tuen perhetyötä lähestyttävänä, vaikka 
sosiaaliohjaajan tavoitettavuuden valtaosa (93 %) koki hyvänä. Varhaisen tuen perhetyön 
lähestyttävyydestä vastaajat antoivat myös palautetta siitä, että ennakkoon heitä oli 
jännittänyt ja hiukan pelottanutkin sosiaaliohjaajan kotikäynti. Kotikäynti oli kuitenkin 
ennakkoluuloista huolimatta todettu miellyttäväksi. Tähän syynä voi olla sosiaali-alkuisten 
tehtävänimikkeiden herättämät mielikuvat. Useimmiten asiakkaille saattaa ensimmäisenä 
mieleen tulla huostaanotto tai muu vasten tahtoa toteutettu toiminta. Berg ym. kuvasivat 
tutkimuksessaan perhetyöstä tapausta missä työntekijät ihmettelivät, miksi perhe ei halua 
perhetyötä. Kävi ilmi, että perheen tuttava oli kertonut perhetyön olevan portti 
huostaanottoon, johon asiakas itse ei voi vaikuttaa. (Berg ym. 2000.) Nämä mielikuvat voivat 
perheiden keskuudessa nostaa kynnystä yhteydenottoon ja tehdä perheille tarkoitetuista 
palveluista vaikeasti lähestyttäviä. Palautteissa oli useita mainintoja kuitenkin myös siitä, 
että kokemus perhetyöstä oli usealla perheellä madaltanut kynnystä uuteen yhteydenottoon. 
 
Tulosten perusteella sosiaaliohjaajan osaamista asiakastilanteissa arvostettiin. Valtaosa 
vastaajista piti sosiaaliohjaajan toimintaa ammattitaitoisena, luotettavana ja kaikki 
perheenjäsenet huomioivana. Samoin vastaajat kokivat pystyneensä kertomaan huolistaan 
avoimesti ja sosiaaliohjaajan osanneen auttaa ja tukea perheitä. Sosiaaliohjaajan osaamisessa 
palautteiden perusteella näkyy asiakkaan ja hänen perheensä kohtaamisen taito sekä aito 
läsnäolo asiakastapaamisissa. Varhaisen tuen perhetyön laatua vastaajat arvioivat pitkälti sen 
kautta, millaisena he olivat kokeneet vuorovaikutuksen sosiaaliohjaajan kanssa. Myös Berry 
ym. (1985) totesivat tutkimuksessaan palvelun laadun muodostuvan usein työntekijän ja 
asiakkaan välisessä vuorovaikutuksessa. Tulosten perusteella voidaan tehdä myös johtopäätös, 
että sosiaaliohjaajan osaaminen vaikuttaa tilastollisesti merkitsevästi asiakkaiden 
kokemukseen perhetyön asiakaslähtöisyydestä. 
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Useat vastaajat olivat kokeneet sosiaaliohjaajan ystävällisenä ja perheen asioihin 
paneutuvana, jolla on aito halu auttaa ja tukea perhettä. Helminen kuvasi väitöskirjassaan 
sosiaaliohjaajien itse nimeävän asiakastyön ytimeksi työntekijän ja asiakkaan kohtaamisen ja 
siinä rakentuvan vuorovaikutuksen ja yhteistyön. Työ edellyttää, että siihen asennoidutaan 
sen ansaitsemalla vakavuudella, asiakkaista välittäen sekä heitä arvostaen. (Helminen 2013, 
81-82.) Palautteiden perusteella Varhaisen tuen perhetyön sosiaaliohjaajat tekevät työtään 
asiakkaistaan välittäen. Tätä johtopäätöstä vahvisti vastaajien kuvaukset kokemuksestaan 
perhetyöstä siten, että tärkeintä työskentelyssä oli välittämisen tunne.  
 
Tuloksissa huomion kiinnittää se, ettei sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välinen suhde nouse 
tilastollisesti merkittäväksi selittäjäksi asiakkaiden hyvinvoinnille. Toisaalta kuitenkin 
sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välinen suhde on saanut vastauksissa korkean keskiarvon, mikä 
voi vaikuttaa siihen, ettei se näy tuloksissa merkittävänä vaikuttimena perhetyön laatuun. 
Tilanne voisi olla toisenlainen, jos vastaajat olisivat arvioineet suhteen sosiaaliohjaajaan 
huonoksi. Tulosten perusteella voidaan todeta, että merkittävin perhetyön vaikuttavuuden 
tae on perhetyön asiakaslähtöisyys, joka ilmenee asiakkaan kokemuksena perhetyön 
lähestyttävyydestä, työskentelyn sisältöön vaikuttamisesta, työskentelyn tavoitteellisuudesta, 
kotikäyntien sopivasta rytmityksestä sekä riittävän tiedon saamisesta perhetyön 
toimintatavoista. Asiakaslähtöisyys ilmenee myös  sosiaaliohjaajan ymmärryksenä asiakkaan 
tilanteesta ja sosiaaliohjaajan tavoitettavuutena. 
 
9.3 Moniammatillinen yhteistyö Varhaisen tuen perhetyössä 
 
Moniammatillisen yhteistyön näkyvyys tuloksissa jäi vähäiseksi. Vain 28 % vastaajista ilmoitti 
sosiaaliohjaajan tehneen yhteistyötä muiden työntekijöiden kanssa. Neljäsosa (25 %) 
vastaajista, jotka ilmoittivat moniammatillista yhteistyötä tehdyn heidän asiakkuuksiensa 
aikana ei pitänyt moniammatillista yhteistyötä hyödyllisenä ja lähes sama määrä (24 %) ei 
ollut kokenut sitä sujuvana. Viidennes (19 %) vastaajista ei kokenut moniammatillista 
yhteistyötä avoimena. Syynä siihen, miksi moniammatillinen yhteistyö näyttäytyi vastauksissa 
niin vähäisenä, saattaa olla, että asiakkaat mieltävät yhteistyön eri tavoin. Voi olla, että 
asiakkaat ajattelevat moniammatillista yhteistyötä tehtävän ainoastaan silloin, kun 
työntekijät eri yksiköistä ovat yhteisellä tapaamisella asiakkaan kanssa. Saattaa myös olla, 
etteivät asiakkaat esimerkiksi ajattele sosiaaliohjaajan tekemiä puhelinsoittoja toisiin 
palveluihin yhteistyöksi työntekijöiden välillä, vaikka soitot edistäisivätkin asiakasperheen 
tilannetta. 
 
Vastaajien on voinut olla hankala arvioida yhteistyön hyödyttävyyttä ja sujuvuutta, jos sitä ei 
konkreettisesti ole nähnyt. Pärnä (2012, 142-144) vahvistaa tätä toteamalla, että asiakasläh-
töinen yhteistyö vaatii toimivat käytännöt, jotka saavat moniammatillisen yhteistyön hyödyt 
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näkymään asiakkaalle mahdollisimman pian. Toisaalta haasteena voi myös olla työntekijöiden 
kokemattomuus moniammatillisessa yhteistyön näkyväksi tekemisessä. Pärnä (2012, 207-208) 
korostaa, että moniammatillisen yhteistyön lähtökohtana tulisi olla tarpeet yhteistyölle ja 
yhdessä asetetut tavoitteet. Monesti yhteistyötä saatetaan tehdä enemmänkin tiedonvaihtona 
asiakkaan tilanteesta kuin, että yhdessä asiakkaan kanssa asetettaisiin tavoitteet yhteistyölle. 
Tästä syystä yhteistyö ei tule näkyväksi asiakkaalle. 
 
Erityisesti perheissä, joissa työskentelee useita viranomaistahoja samanaikaisesti voi perheen 
tilanteen kokonaiskuva jäädä hahmottumatta. Yhteistyötä tehtäessä voi myös työskentelyn 
koordinointi olla haaste, koska ammattilaiset ovat usein tottuneita työskentelemään niiden 
asioiden parissa, jotka sisältyvät omaan osaamisalueeseen. Kuorilehto (2014, 146) vahvistaa 
väitöskirjassaan tätä johtopäätöstä toteamalla, että asiakaslähtöistä yhteistyökumppanuutta 
perhetyössä tulee kehittää, siten että asiakasperheet osallistetaan palveluiden suunnitteluun 
ja toteuttamiseen.  
 
9.4 Tulosten hyödynnettävyys 
 
Jatkossa asiakaspalautteen saamiseksi kattavasti kaikilta Varhaisen tuen perhetyön 
asiakasryhmiltä tulisi ottaa huomioon, että kysely olisi jaettavissa suomen kielen lisäksi 
ainakin ruotsiksi ja englanniksi. Nämäkään kielet eivät todennäköisesti kata kaikkia 
maahanmuuttajaryhmiä, jotka ovat asiakkaana perhetyössä. Tämä kuitenkin lisäisi kyselystä 
saatavien tulosten edustavuutta. 
 
Opinnäytetyössä saadut tulokset osoittavat työskentelyn hyödyllisyyttä asiakasnäkökulmasta 
käsin. Asiakaspalautekyselyssä saadut vastaukset olivat suurelta osin positiivisia ja osoittavat 
palvelun vastaavan asiakkaiden kokemuksen mukaan heidän tarpeisiinsa. Varhaisen tuen per-
hetyöstä nousi palautteen avulla myös esiin kehittämisen kohteita työskentelyssä. 
 
Parempaan asiakasohjautuvuuteen tulisi vaikuttaa riittävällä tiedottamisella palvelusta. Tämä 
on jo yksikössä aloitettu, koska aiemmin on jo havaittu päiväkodeista ohjautuvan asiakkaita 
vähäisesti palvelun piiriin. Tiedotuksen parantamiseksi erään vastaajan ehdotus siitä, että 
päiväkodissa säännöllisissä keskusteluissa vanhempien kanssa annettaisiin Varhaisen tuen per-
hetyön esite ja työntekijä kertoisi perheille palvelusta, voisi auttaa osaltaan asiakkaita löy-
tämään paremmin tarvitsemaansa tukea. Tämä kuitenkin edellyttäisi sitä, että päiväkodissa 
oltaisiin tietoisia Varhaisen tuen perhetyön olemassaolosta. Tiedotukseen päiväkotien henki-
lökunnalle tulisi siis panostaa. 
 
Asiakaslähtöisyyden lisäämiseksi Varhaisen tuen perhetyössä tulisi kehittää ja käydä keskuste-
lua sosiaaliohjaajien kanssa työn tavoitteellisuuden konkretisoinnista asiakkaille. Perhetyössä 
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voitaisiin kartoittaa, millä tavoin sosiaaliohjaajat jo kirjaavat tavoitteita ja käyvät niitä läpi 
asiakkaiden kanssa ja tällä tavoin saataisiin jo olemassa olevat hyvät käytännöt yleiseen tie-
toon. Kun hyvät käytännöt saataisiin esiin mahdollistuisi myös asiakkaan parempi osallisuus 
työskentelyn sisältöihin. Yksikön toimintakäytännöt tulisivat todennäköisesti luonnollisesti 
selvitetyiksi tavoitteiden asettamisen yhteydessä, koska usein näitä asioita käydään läpi asi-
akkaan kanssa asiakasprosessin alussa.  
 
Moniammatillisen yhteistyön näkyvyys paranisi osaltaan jo sillä, että kehitettäisiin yhteistyön 
rakenteita. Rakenteiden kehittäminen muun muassa neuvolan terveydenhoitajien kanssa teh-
tävään yhteistyöhön on jo aloitettu. Yhteisten kokousten mielekkääseen ja kaikkia yhteistyö-
tahoja hyödyttävään sisältöön tulisi panostaa, jotta ne nähtäisiin olennaisena osana laadukas-
ta palvelutarjontaa. On todennäköistä, että hyvätkin yhteistyörakenteet kuihtuvat, jos niiden 
sisältö jää epämääräiseksi eikä kukaan työntekijöistä koe niistä olevan apua omalle perustyöl-
leen. Tällöin työntekijät kokevat kokoukset turhina ja hyvällä ajatuksella aloitettu yhteistyö 
kariutuu. Varhaisen tuen perhetyön sosiaaliohjaajat ovat siirtyneet fyysisesti neuvoloihin, jo-
ka mahdollistaa yhteisten rakenteiden ja moniammatillisen yhteistyön muotojen kehittämi-
sen.  
 
Tässä opinnäytetyössä tehtyä asiakaspalautekyselyä voidaan hyödyntää erilaisissa perhetyötä 
ja sosiaalityötä tarjoavissa toimipisteissä niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla. Mittaris-
to voidaan muokattuna ottaa käyttöön Varhaisen tuen perhetyössä. Muokattaessa kyselyä tu-
lee huomioida, että sosiaaliohjaajan ja asiakkaan välistä suhdetta kuvaavia väitteitä tulee 
joko muuttaa tai poistaa kokonaan, jotta niiden avulla saataisiin perhetyön vaikutuksia ku-
vaavaa tietoa. Myös asiakastyössä käytettävien menetelmien arviointia lomakkeessa tulee sel-
keyttää. 
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Varhaisen tuen perhetyö-yksikön asiakaspalautekysely 
 
Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla tai rengastamalla sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksen-
ne tyhjälle viivalle. 
 
1. Mistä saitte tiedon Varhaisen tuen perhetyöstä? 
 
o Neuvolasta 
o Lapsesi päiväkodista 
o Lapsesi koulusta 
o Leikkipuistosta 
o Perheneuvolasta 
o Lastensuojelusta 
o Toimeentulotuen työntekijältä 
o Asumisneuvojalta 
o Psykiatrian poliklinikalta 
o Sukulaiselta 
o Ystävältä/tuttavalta 
o Internetistä 
o Muualta, mistä?___________ 
 
2. Arvioikaa perheenne kokonaisvaltaista hyvinvointia ennen asiakkuutta asteikolla 1-10    
(1= erittäin huono ja 10=erittäin hyvä). Rengastakaa numerovalintanne. 
 
Erittäin huono 1     2    3     4     5     6    7    8    9    10 Erittäin hyvä 
 
3. Arvioikaa perheenne kokonaisvaltaista hyvinvointia asiakkuuden jälkeen asteikolla 1-10 
(1= erittäin huono ja 10=erittäin hyvä). Rengastakaa numerovalintanne. 
 
Erittäin huono 1    2    3     4     5     6     7     8     9    10 Erittäin hyvä   
 
4. Mitä seuraavista asioista käsittelitte sosiaaliohjaajan kanssa asiakkuuden aikana?  
Voitte rastittaa useita vaihtoehtoja. 
 
o Raskausaika ja synnytys 
o Lapsen ruokailu 
o Imetys 
o Lapsen nukkuminen 
o Lapsen käyttäytyminen 
o Rajojen asettaminen lapselle 
o Lapsen kasvatus 
o Vanhemmuus 
o Oma jaksaminen 
o Perheen taloudellinen tilanne 
o Perheen asuminen 
o Parisuhde 
o Avioero/Huoltajuusasiat 
o Lapsen psyykkinen tai fyysinen sairastuminen 
o Toisen tai molempien vanhempien psyykkinen tai fyysinen sairastuminen 
o Lomakkeiden täyttö 
o Alueen palvelut 
o Jokin muu asia, mikä?________________________ 
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5. Arvioikaa asteikolla 1-5 kuinka paljon seuraavat työtavat ovat auttaneet/tukeneet tilan-
nettanne? Merkitkää arvionne rastittamalla. 
1 = Erittäin vähän tai ei ollenkaan, 2 = Melko vähän, 3 = Jonkin verran, 4 = Melko paljon,  
5 = Erittäin paljon, 0= En osaa sanoa 
                                                               
 1 2 3 4 5 0 
1.Keskustelu        
2.Neuvonta ja ohjaus       
3.Ohjaus muihin perheiden palveluihin         
4.Tutustuminen muihin perheiden palveluihin        
5.Tiedotus ryhmätoiminnasta       
6.Asioiden hoitaminen yhdessä        
7.Erilaisten lomakkeiden täyttö       
 
6. Ottaisitteko tarpeen vaatiessa yhteyttä uudelleen? Rastittakaa sopivan vaihtoehdon edessä 
oleva ympyrä. 
 
o Kyllä 
o Ehkä 
o En 
 
7. Onko kanssanne työskennellyt sosiaaliohjaaja tehnyt yhteistyötä muiden perheessänne 
työskentelevien tahojen kanssa? 
 
o Kyllä 
o Ei       
 
     Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kieltävästi, niin siirry väitteeseen 11. 
 
8. Yhteistyö sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden välillä on hyödyttänyt perheeni tilan-
netta 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
9. Yhteistyö sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden välillä on ollut sujuvaa 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
10. Yhteistyö sosiaaliohjaajan ja muiden työntekijöiden välillä on ollut avointa 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
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Arvioikaa työskentelyn vaikutusta perheeseenne seuraavien väitteiden kautta.  
Rastittakaa parhaiten mielipidettänne kuvaavan vaihtoehto. 
 
 
11. Arjen hallinta on parantunut perheessäni 
 
o Erittäin vähän tai ei ollenkaan 
o Melko vähän 
o Jonkin verran 
o Melko paljon 
o Erittäin paljon 
 
12. Koen saaneeni tarvitsemaani tukea ja apua  
 
o Erittäin vähän tai ei ollenkaan 
o Melko vähän 
o Jonkin verran 
o Melko paljon 
o Erittäin paljon 
 
13. Työskentely oli tavoitteellista  
 
o Erittäin vähän tai ei ollenkaan 
o Melko vähän 
o Jonkin verran 
o Melko paljon 
o Erittäin paljon 
 
14. Voimavarani ovat lisääntyneet  
 
o Erittäin vähän tai ei ollenkaan 
o Melko vähän 
o Jonkin verran 
o Melko paljon 
o Erittäin paljon 
 
15. Ilmapiiri perheessäni on parantunut 
 
o Erittäin vähän tai ei ollenkaan 
o Melko vähän 
o Jonkin verran 
o Melko paljon 
o Erittäin paljon 
 
16. Työskentely on tukenut perheeni hyvinvointia 
 
o Erittäin vähän tai ei ollenkaan 
o Melko vähän 
o Jonkin verran 
o Melko paljon 
o Erittäin paljon 
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Arvioikaa Varhaisen tuen perhetyö-yksikön palvelua seuraavien väittämien kautta. 
Rastittakaa parhaiten mielipidettänne kuvaava vaihtoehto. 
 
17. Palvelu on helposti lähestyttävä 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
18. Sain riittävästi tietoa Varhaisen tuen perhetyö-yksikön toimintatavoista 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
19. Sain apua/tukea riittävän nopeasti 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
20. Palvelu vastasi odotuksiani  
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
21. Palvelu vastasi perheeni avun/tuen tarpeeseen 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
22. Pystyin vaikuttamaan palvelun sisältöön 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
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23. Kotikäyntejä oli riittävän usein  
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
24. Suosittelisin palvelua ystävälleni 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
 
Arvioikaa kanssanne työskennelleen sosiaaliohjaajan toimintaa seuraavien väitteiden kautta. 
Rastittakaa parhaiten mielipidettänne kuvaava vaihtoehto. 
 
25. Tapaamisten sopiminen oli joustavaa 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
26. Sosiaaliohjaajalla oli riittävästi aikaa kotikäynneillä 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
27. Sosiaaliohjaaja oli helposti tavoitettavissa 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
28. Sosiaaliohjaaja osasi auttaa/tukea minua ja perhettäni 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
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29. Sosiaaliohjaaja ymmärsi tilanteeni 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
30. Sosiaaliohjaaja oli luotettava 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
31. Sosiaaliohjaaja oli ammattitaitoinen 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
32. Pystyin kertomaan avoimesti huolistani sosiaaliohjaajalle  
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
33. Sosiaaliohjaaja huomioi kaikki perheenjäsenet keskustelussa kanssani 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
34. Työskentelyn lopetus oli yhteinen päätös sosiaaliohjaajan kanssa 
 
o Olen täysin eri mieltä 
o Olen osittain eri mieltä 
o En ole samaa enkä eri mieltä 
o Olen osittain samaa mieltä 
o Olen täysin samaa mieltä 
 
 
 
 
Jatkuu seuraavalla sivulla 
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Taustatiedot kyselyn tilastollista ryhmittelyä varten 
 
Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla ympyrä sopivimman vaihtoehdon edessä tai kirjoittamalla vas-
tauksenne tyhjälle viivalle. 
 
35. Asiakkuuden kesto 
 
o Alle 1kk 
o 1-3 kk 
o 4-6 kk 
o 7-9 kk 
o 10-12 kk 
o yli vuoden 
 
36. Tapaamisten määrä asiakkuuden aikana? _______________________________ 
 
37. Sukupuolesi on 
 
o nainen 
o mies 
 
38. Kuinka monta aikuista talouteesi kuuluu? ________henkilöä 
 
39. Kuinka monta alle 18-vuotiasta lasta perheessäsi on? _____________lasta 
 
40. Kansalaisuutesi 
 
o Suomi 
o Jokin muu 
 
41. Millä seuraavista alueista Helsingissä asut?  
 
o Itä-Helsinki (Herttoniemi, Herttoniemenranta, Tammisalo, Laajasalo, Jollas, Kulosaari, Kurkimä-
ki, Kivikko, Kontula, Mellunmäki, Vesala, Fallpakka  Myllypuro, Puotinharju, Puotila, Marjaniemi, 
Roihuvuori, Östersundom, Landbo, Vuosaari) 
 
o Etelä-Helsinki (Ruoholahti, Lauttasaari, Töölö, Kampinmalmi, Ullanlinna,Vironniemi, Kallio, Valli-
la, Pasila, Alppiharju, Arabianranta, Kalasatama, Käpylä, Koskela) 
 
o Pohjois-Helsinki (Jakomäki, Suurmetsä, Puistola, Siltamäki, Suutarila, Latokartano, Pihlajamäki, 
Pihlajisto, Viikki, Viikinmäki, Malmi, Pukinmäki, Savela, Sepänmäki,Tapanila, Tapaninvainio, Mau-
nula, Oulunkylä, Länsi-Pakila, Itä-Pakila, Tuomarinkylä) 
 
o Länsi-Helsinki (Haaga, Pikku Huopalahti, Ruskeasuo, Meilahti, Munkkivuori, Munkkiniemi, Lehti-
saari, Kuusisaari, Hakuninmaa, Kaarela, Kannelmäki, Malminkartano, Maununneva, Konala, Paja-
mäki, Pitäjämäki) 
 
 
42. Mitä muuta haluaisitte vielä sanoa?  
Kaikki mielipiteet koskien Varhaisen tuen perhetyötä ovat arvokkaita ja tervetulleita. 
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Hyvä asiakaspalautekyselyyn vastaaja, 
 
Olen Elina Alatalo ja opiskelen sosiaalialan ylempää ammattikorkeakoulututkintoa Laurea - ammattikor-
keakoulussa. Teen opinnäytetyönäni tutkimusta Varhaisen tuen perhetyö-yksikön palvelun merkityksestä 
asiakkaille. Toimin myös itse sosiaaliohjaajana kyseisessä yksikössä. Varhaisen tuen perhetyö-yksikön pal-
velusta ei ole aiemmin kerätty asiakaspalautetta, jonka näen tärkeänä osana palvelun kehittämistä. 
 
Opinnäytetyötäni varten kerään asiakaspalautetta sosiaaliohjaajien työskentelystä yksikön asiakkuudessa 
olleilta vanhemmilta. Saadun asiakaspalautteen pohjalta on tarkoitus kehittää yksikön toimintaa vastaa-
maan paremmin asiakkaiden toiveita ja tarpeita. Tästä syystä juuri sinun mielipiteelläsi on merkitystä. 
Jokainen palautettu kyselylomake on merkittävä yksikön tarjoaman palvelun asiakaslähtöisemmän kehit-
tämisen kannalta. 
  
Sähköisiä kyselylomakkeita jakavat Varhaisen tuen perhetyö-yksikön sosiaaliohjaajat omille asiakkailleen, 
joiden asiakkuus yksikössä päättyy. Tämän vuoksi he pyytävät asiakkailtaan sähköpostiosoitteen, johon 
linkki sähköiseen kyselylomakkeeseen lähetetään. Asiakaspalautetta käsitellään kaupunkitasoisesti eikä 
palaute tule sellaisenaan perheessänne työskennelleen sosiaaliohjaajan tietoon.  
 
Aikaa kyselyn vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Kyselyyn tulisi vastata kahden viikon sisällä sen 
saamisesta. Kyselyssä ei kerätä vastaajien henkilötietoja. Taustatietoja kyselylomakkeen lopussa käyte-
tään ainoastaan kyselystä saatavan aineiston ryhmittelyyn eikä niistä pysty tunnistamaan yksittäistä asia-
kasta.  
 
Vastauksestasi etukäteen kiittäen, 
 
Elina Alatalo 
Sosiaaliohjaaja 
Varhaisen tuen perhetyö 
Laurean sosionomi (yamk)-opiskelija 
puh. 040 168 2173 
sähköposti: elina.alatalo@hel.fi 
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Hyvä asiakaspalautekyselyyn vastaaja, 
 
Olen Elina Alatalo ja opiskelen sosiaalialan ylempää ammattikorkeakoulututkintoa Laurea - ammattikor-
keakoulussa. Teen opinnäytetyönäni tutkimusta Varhaisen tuen perhetyö-yksikön palvelun merkityksestä 
asiakkaille. Toimin myös itse sosiaaliohjaajana kyseisessä yksikössä. Varhaisen tuen perhetyö-yksikön pal-
velusta ei ole aiemmin kerätty asiakaspalautetta, jonka näen tärkeänä osana palvelun kehittämistä. 
 
Opinnäytetyötäni varten kerään asiakaspalautetta sosiaaliohjaajien työskentelystä yksikön asiakkuudessa 
olleilta vanhemmilta. Saadun asiakaspalautteen pohjalta on tarkoitus kehittää yksikön toimintaa vastaa-
maan paremmin asiakkaiden toiveita ja tarpeita. Tästä syystä juuri sinun mielipiteelläsi on merkitystä. 
Jokainen palautettu kyselylomake on merkittävä yksikön tarjoaman palvelun asiakaslähtöisemmän kehit-
tämisen kannalta. 
  
Kyselylomakkeita jakavat Varhaisen tuen perhetyö-yksikön sosiaaliohjaajat omille asiakkailleen, joiden 
asiakkuus yksikössä päättyy. Asiakaspalautetta käsitellään kaupunkitasoisesti eikä palaute tule sellaise-
naan perheessänne työskennelleen sosiaaliohjaajan tietoon.  
 
Aikaa kyselyn vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Kyselyyn tulisi vastata kahden viikon sisällä sen 
saamisesta. Kyselyssä ei kerätä vastaajien henkilötietoja. Taustatietoja kyselylomakkeen lopussa käyte-
tään ainoastaan kyselystä saatavan aineiston ryhmittelyyn eikä niistä pysty tunnistamaan yksittäistä asia-
kasta.  
 
Vastauksestasi etukäteen kiittäen, 
 
Elina Alatalo 
Sosiaaliohjaaja 
Varhaisen tuen perhetyö 
Laurean sosionomi (yamk)-opiskelija 
puh. 040 168 2173 
sähköposti: elina.alatalo@hel.fi 
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Component Matrix
a
 
 
Component 
1 2 3 4 5 6 7 
8. Yhteistyö sosiaaliohjaa-
jan ja muiden työntekijöiden 
välillä on hyödyttänyt per-
heeni tilannetta 
  -,474 ,737         
9. Yhteistyö sosiaaliohjaa-
jan ja muiden työntekijöiden 
välillä on ollut sujuvaa 
  -,429 ,711         
10. Yhteistyö sosiaaliohjaa-
jan ja muiden työntekijöiden 
välillä on ollut avointa 
    ,836         
11. Arjen hallinta on paran-
tunut perheessäni 
,844             
12. Koen saaneeni tarvit-
semaani tukea ja apua 
,888             
13. Työskentely oli tavoit-
teellista 
,841             
14. Voimavarani ovat li-
sääntyneet 
,804             
15. Ilmapiiri perheessäni on 
parantunut 
,881             
16. Työskentely on tukenut 
perheeni hyvinvointia 
,944             
17. Palvelu on helposti lä-
hestyttävä 
,768             
18. Sain riittävästi tie-
toa Varhaisen tuen perhe-
työ-yksikön toimintatavoista 
,832             
19. Sain apua/tukea riittä-
vän nopeasti 
,705 ,657           
20. Palvelu vastasi odotuk-
siani 
,821             
21. Palvelu vastasi perheeni 
avun/tuen tarpeeseen 
,823             
22. Pystyin vaikuttamaan 
palvelun sisältöön 
,869             
23. Kotikäyntejä oli riittävän 
usein 
,806             
24. Suosittelisin palvelua 
ystävälleni 
,645 ,454           
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25. Tapaamisten sopiminen 
oli joustavaa 
,675 -,565 -,448         
26. Sosiaaliohjaajalla oli riit-
tävästi aikaa kotikäynneillä 
  ,437   -,410   ,696   
27. Sosiaaliohjaaja oli hel-
posti tavoitettavissa 
,595   -,458       ,452 
28. Sosiaaliohjaaja osasi 
auttaa/tukea minua ja per-
hettäni 
,640 -,471     ,559     
29. Sosiaaliohjaaja ymmärsi 
tilanteeni 
,678 -,507           
30. Sosiaaliohjaaja oli luo-
tettava 
      ,852       
31. Sosiaaliohjaaja oli am-
mattitaitoinen 
,524       ,709     
32. Pystyin kertomaan 
avoimesti huolistani sosiaa-
liohjaajalle 
      ,840       
33. Sosiaaliohjaaja huomioi 
kaikki perheenjäsenet kes-
kustelussa kanssani 
  ,451   -,528 ,493     
34. Työskentelyn lopetus oli 
yhteinen päätös sosiaalioh-
jaajan kanssa 
    -,487     ,466 ,485 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a. 7 components extracted. 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Palvelun tarpeellisuus 
Tyytyväisyys palveluun 
Mainostus 
 
 
Palvelun merkitys 
 
 
 
Palvelukokemus 
 
Tavoitettavuus 
Lähestyttävyys 
 
 
Kontakti 
 
 
Käytännön neuvot 
Keskustelu 
 
 
Vuorovaikutus 
 
 
Sosiaaliohjaajan osaaminen 
 
Läsnäolo 
Työntekijän asenne 
Luotettavuus 
 
 
Rinnalla kulkeminen 
 
Tuen saaminen 
Avun saaminen 
Palvelun nopeus 
 
 
Tarpeeseen vastaaminen 
 
 
Sosiaalinen tuki 
 
 
Ymmärrys 
Eteenpäin ohjaaminen 
 
 
Myötäeläminen 
 
Kannustaminen 
Voimaannuttaminen 
 
 
Itsetunnon vahvistaminen 
 
 
Henkinen tuki 
 
Kuulluksi tuleminen 
Yksilöllisten tarpeiden 
huomioiminen 
 
 
Emotionaalinen tuki 
 
